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SUMMARY
Objective: To evaluate the effectiveness and safety of bispectral index (BIS)–guided target-
controlled infusion (TCI) propofol anesthesia in patients receiving high-flow nasal oxygen during 
apnea in endoscopic vocal cord surgery. 

Methods: A prospective descriptive study was conducted on 130 patients undergoing endoscopic 
vocal cord surgery at 108 Military Central Hospital from October 2022 to December 2025. General 
anesthesia was induced and maintained using TCI propofol combined with rocuronium for 
neuromuscular blockade. BIS values, hemodynamic and respiratory parameters, recovery time, 
and adverse events were recorded and analyzed. 

Results: The mean duration of anesthesia was 30.06 ± 2.03 minutes, and the mean total propofol 
dose was 330.9 ± 18.2 mg. The mean recovery time was 4.80 ± 1.20 minutes. Hemodynamic 
parameters and oxygen saturation remained stable throughout the procedure. No serious 
respiratory or cardiovascular adverse events were observed. 

Conclusion: BIS-guided TCI propofol anesthesia combined with high-flow nasal oxygen during 
apnea is effective and providing rapid recovery. No serious adverse events on respiration and 
circulation have been recorded.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả gây mê và các tác dụng không mong muốn của gây mê toàn thân bằng 
propofol kiểm soát nồng độ đích (TCI) dưới hướng dẫn chỉ số lưỡng phổ BIS ở bệnh nhân sử dụng 
oxy lưu lượng cao khi ngừng thở trong phẫu thuật nội soi dây thanh. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang trên 130 bệnh nhân phẫu thuật 
nội soi dây thanh tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 từ tháng 10/2022 đến tháng 12/2025. Bệnh 
nhân được gây mê toàn thân bằng propofol TCI, giãn cơ rocuronium. Theo dõi độ mê sâu bằng BIS, 
các chỉ số huyết động, hô hấp, thời gian hồi tỉnh và các tác dụng không mong muốn. 

Kết quả: Thời gian gây mê trung bình là 30,06 ± 2,03 phút, tổng liều propofol trung bình 330,9 ± 18,2 
mg. Thời gian hồi tỉnh trung bình 4,80 ± 1,20 phút. Các chỉ số huyết động và SpO₂ ổn định trong suốt 
quá trình nghiên cứu. Không ghi nhận tác dụng không mong muốn nghiêm trọng trên hệ tuần hoàn 
và hô hấp. 

Kết luận: Gây mê bằng propofol TCI dưới hướng dẫn BIS ở bệnh nhân sử dụng oxy lưu lượng cao khi 
ngừng thở trong phẫu thuật nội soi dây thanh cho hiệu quả kiểm soát độ mê tốt và hồi tỉnh nhanh, 
chưa ghi nhận biến cố bất lợi nghiêm trọng trên hô hấp và tuần hoàn.

Từ khóa: Phẫu thuật nội soi dây thanh, oxy lưu lượng cao, propofol, BIS.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Phẫu thuật nội soi dây thanh là nhóm phẫu thuật đặc thù 
liên quan trực tiếp đến đường thở, trong đó phẫu thuật 
viên và bác sĩ gây mê cùng thao tác trên một phẫu trường 
hẹp và nhạy cảm. Mục tiêu vô cảm trong các phẫu thuật 
này là vừa đảm bảo cung cấp oxy đầy đủ, vừa tạo phẫu 
trường rộng rãi, thuận lợi cho thao tác phẫu thuật, đồng 
thời duy trì độ mê thích hợp và an toàn cho bệnh nhân [1]. 
Oxy lưu lượng cao qua mũi (High-Flow Nasal Cannula – 
HFNC) đã được ứng dụng trong phẫu thuật thanh khí quản 
nhằm cung cấp oxy hiệu quả mà không cần đặt ống nội 
khí quản. Phương pháp này cho phép bệnh nhân ngừng 
thở hoàn toàn dưới tác dụng của thuốc giãn cơ, tạo phẫu 
trường tối ưu cho phẫu thuật viên [2]. Tuy nhiên, trong 
điều kiện không thông khí và không sử dụng được thuốc 
mê đường hô hấp, gây mê đường tĩnh mạch là lựa chọn 
bắt buộc. Propofol là thuốc mê tĩnh mạch có ưu điểm khởi 
mê nhanh, hồi tỉnh nhanh, ít tích lũy và dễ điều chỉnh độ 
mê. Hệ thống truyền thuốc kiểm soát nồng độ đích (TCI) 
cho phép duy trì nồng độ propofol ổn định và chính xác 
[3]. Việc kết hợp theo dõi chỉ số lưỡng phổ BIS giúp đánh 
giá khách quan độ mê sâu, hạn chế tình trạng mê nông 
hoặc mê quá sâu, giảm tiêu thụ thuốc mê và thúc đẩy hồi 
tỉnh sớm. Xuất phát từ những cơ sở trên, chúng tôi tiến 

hành nghiên cứu này nhằm đánh giá hiệu quả gây mê bao 
gồm khả năng duy trì độ mê, ảnh hưởng trên tuần hoàn, hô 
hấp, thời gian hồi tỉnh và các tác dụng không mong muốn 
của propofol TCI dưới hướng dẫn BIS ở bệnh nhân sử dụng 
oxy lưu lượng cao khi ngừng thở trong phẫu thuật nội soi 
dây thanh.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Cỡ mẫu được lựa chọn theo phương pháp lấy mẫu thuận 
tiện, bao gồm toàn bộ bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn lựa 
chọn trong thời gian nghiên cứu, thực hiện trên 130 bệnh 
nhân ≥ 18 tuổi, có chỉ định phẫu thuật nội soi dây thanh 
tại Khoa Gây mê Hồi sức – Bệnh viện Trung ương Quân đội 
108 từ tháng 10/2022 đến tháng 12/2025.

Tiêu chuẩn lựa chọn: ASA I–II, Mallampati I, BMI < 30 kg/m².

Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh lý tim phổi nặng, rối loạn đường 
thở, chống chỉ định với propofol hoặc HFNC.

2.2. Phương pháp nghiên cứu:

Nghiên cứu tiến cứu, can thiệp không đối chứng.
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2.3. Phương tiện và thuốc:  
- Máy gây mê Aisys-CS2 kèm monitor đa thông số của 
Phần Lan, bơm tiêm gây mê nồng độ đích TCI, máy đô độ 
mê sâu BIS.
- Hệ thống máy cung cấp oxy lưu lượng cao Highflow của 
Newzelan (VBM Medizintechnik GmbH, Sulz, Germany). 
- Thuốc gây mê và giảm đau: Thuốc mê Propofol 10mg/ml, 
thuốc giãn cơ Esmeron 10mg/ml (Rocuronium), Sugammadex 
(Bridion) 200mg/2ml, Fentanyl…
- Các phương tiện, thuốc hồi sức cấp cứu.  

2.4. Quy trình tiến hành:  
- Các BN được thăm kỹ khám trước phẫu thuật, phân loại 
ASA. Đặt một đường truyền tĩnh mạch ngoại vi bằng kim 
luồn 18G. Lắp monitor theo dõi các thông số. Lắp điện cực 
theo dõi chỉ số lưỡng phổ BIS. Cảm biến điện cực được 
gắn trên da của bệnh nhân (tại các vị trí được khuyến cáo). 
- Khởi mê: BN được thở oxy 100 % qua mask. Tiêm chậm 
các thuốc theo thứ tự: Fentanyl 3 mcg/kg; Propofol TCI 
3,6 mcg/ml; Esmeron 0,6 mg/kg.
- Duy trì mê với Propofol TCI theo chỉ số lưỡng phổ BIS 40-
60, Fentanyl 2-3 mcg/kg/h, Esmeron 0,3mg/kg/h. 
- Kết thúc phẫu thuật : Dừng TCI propofol. Giải giãn cơ bằng 
Bridion 2mg/kg tại thời điểm TOF = 2, theo dõi đo TOF 15 giây/
lần cho đến khi bệnh nhân tỉnh, thở tốt với Vt > 8 ml/kg ; SpO2 
> 95% và làm theo y lệnh, TOF>0,9, BIS > 90, thì thoát mê.

2.5. Các chỉ tiêu theo dõi và đánh giá :
- Đặc điểm BN: tuổi, giới, chiều cao, cân nặng, BMI, phân 
loại ASA - phân loại của Hiệp hội Gây mê Hoa Kỳ (American 
Society of Anesthesiologists). 

- Đặc điểm phẫu thuật : Thời gian ngừng thở: tính từ khi 
ngừng thông khí và dùng oxy dòng cao đến khi thoát mê ; 
thời gian phẫu thuật: tính từ lúc rạch da đến kết thúc phẫu 
thuật; thời gian gây mê: tính từ lúc khởi mê đến kết thúc 
phẫu thuật, thời gian hồi tỉnh : tính từ khi ngắt thuốc mê 
đến khi bệnh nhân tỉnh táo hoàn toàn, tổng liều propofol.

+ Tiêu chí đánh giá tác dụng không mong muốn: theo dõi 
điện tim qua mornitor tại đạo trình DII, theo dõi liên tục 
huyết áp động mạch trên monitor, lấy chỉ số HATB để so 
sánh, theo dõi tần số thở, thay đổi SpO2, các tác dụng 
không mong muốn khác: buồn nôn, nôn, tăng tiết, mạch 
chậm, rét run, khô miệng, đau đầu...

Các chỉ số trên được lấy tại các thời điểm tương ứng T0, 
T1, T2, T3, T4, T5, T6: 

T0: Sau khởi mê, trước khi dùng oxy lưu lượng cao qua mũi 
(HFNC)

T1: Sau khi dùng HFNC 05 phút         T4: Kết thúc phẫu thuật

T2: Sau khi dùng HFNC10 phút       T5: Thoát mê

T3: Sau khi dùng HFNC 15 phút      T6: Sau thoát mê 15 phút

Nghiên cứu đã được thông qua hội đồng y đức Bệnh viện 
Tung ương Quân đội 108. Số liệu được xử lý bằng phần 
mềm SPSS 22.0. Các biến định lượng được trình bày dưới 
dạng trung bình ± độ lệch chuẩn. So sánh các giá trị tại 
nhiều thời điểm trong cùng nhóm được thực hiện bằng 
repeated-measures ANOVA hoặc kiểm định Friedman khi 
không phân bố chuẩn. Giá trị p < 0,05 được coi là có ý 
nghĩa thống kê.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Đặc điểm của nhóm BN nghiên cứu 

Tuổi
X– ± SD

Min-Max (năm)

Chiều cao
X– ± SD

Min-Max (cm)

Cân nặng
X– ± SD

Min-Max (kg)

BMI
X– ± SD

Min-Max (kg/m2)

Giới tính ASA

Nữ n (%) Nam n (%) I
n (%)

II
n (%)

47,3±11,9
    25-77

162,4±7,9
145-178

59,0±8,4
42-83

22,4±2,6
14,9-29,4 76 (58,5) 54 (41,5) 108 (83,1) 22 (16,9)

Nhận xét: Các BN có độ tuổi từ 25 đến 77, nữ nhiều hơn 
nam, đa số là ASA I. 

Bảng 2. Đặc điểm phẫu thuật 

Thời gian Min- Max Giá trị X– ± SD

Thời gian gây mê (phút) 24- 38 30,0 ± 2,1

Thời gian phẫu thuật (phút) 9 -20 16,1 ± 2,2

Thời gian ngừng thở (phút) 13 - 26 18,6 ± 2,5

Thời gian hồi tỉnh (phút) 2 - 6 4,8 ± 1,2

Tổng lượng propofol (mg) 270 – 360 330,9 ± 18,2

Nhận xét: Thời gian gây mê trung bình 30,0 ± 2,1, thời gian 
hồi tỉnh trung bình là 4,8 ± 1,2 phút, tổng lượng propofol 
sử dụng là 330,9 ± 18,2 mg.

Bảng 3. Thay đổi của chỉ số lưỡng phổ BIS và TCI (Cp) 

Thời điểm BIS TCI (Cp)

T0 51,4 ± 6,9 3,24±0,32

T1 44,5 ± 4,4 3,82±0,36

T2 46,6 ± 5,7 3,44±0,34

T3 46,9 ± 5,9 3,16±0,44

T4 48,5 ± 6,9 2,97±0,37

T5 87,2 ± 4,8 0

T6 99,8 ± 0,8 0

Nhận xét: Với giá trị BIS duy trì 40-60 trong phẫu thuật, 
Cp-propofol dao động trong khoảng 2,8-4,2 µg/mL.
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Bảng 4. Thay đổi của nhịp tim, huyết áp và SpO2 tại các thời điểm nghiên cứu 

Thời điểm
Chỉ số

T0
X– ± SD

T1
X– ± SD

T2
X– ± SD

T3
X– ± SD

T4
X– ± SD

T5
X– ± SD

T6
X– ± SD

Nhịp tim (lần/phút) 76,1±10,6 78,6±14,5 75,7±13,3 75,4±13,1 76,9±12,7 71,6±12,9 76,6±13,0

HATB (mmHg) 85,0 ± 13,9 84,2±12,8 82,2±13,4 85,5±12,5 83,0±13,3 83,6±12,1 84,8±8,7

SpO2(%) 99,9±0,3 99,9±0,3 99,8±0,4 99,3±0,5 98,9±1,6 99,2±1,2 100±0

Nhận xét: Nhịp tim, Huyết áp trung bình và SpO2 của 
nhóm nghiên cứu đều ổn tại các thời điểm nghiên cứu 

Bảng 5. Các tác dụng không mong muốn

 Các biến chứng Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ %

Rối loạn nhịp tim 0 0

Tăng tiết đờm dãi 0 0

Co thắt phế quản 0 0

Đau đầu 0 0

Dị ứng 0 0

Buồn nôn 0 0

Nhận xét: Không có trường hợp rối loạn nhịp tim, dị ứng, 
buồn nôn, nôn, tăng tiết hay co thắt phế quản.

4. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy nhóm bệnh nhân phẫu 
thuật nội soi dây thanh chủ yếu nằm trong độ tuổi lao động, 
với tuổi trung bình 47,3 ± 11,9. Đây là nhóm bệnh nhân có 
nhu cầu sử dụng giọng nói cao trong sinh hoạt và công việc, 
do đó các bệnh lý dây thanh ảnh hưởng đáng kể đến chất 
lượng cuộc sống. Tỷ lệ nữ cao hơn nam phù hợp với đặc điểm 
dịch tễ các bệnh lý dây thanh trong thực hành lâm sàng.
Trong điều kiện phẫu thuật nội soi dây thanh sử dụng HFNC 
khi ngừng thở hoàn toàn, thuốc mê đường hô hấp không 
còn hiệu quả, gây mê tĩnh mạch trở thành phương pháp 
vô cảm duy nhất [4]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, giá 
trị BIS được duy trì chủ yếu trong khoảng 40–60 trong suốt 
thời gian phẫu thuật, phù hợp với mức mê sâu khuyến 
cáo. Nồng độ propofol TCI dao động trong khoảng 2,8–4,0 
µg/mL cho thấy khả năng kiểm soát độ mê ổn định. Thời 
gian hồi tỉnh trung bình 4,8 ± 1,2 phút cho thấy quá trình 
thoát mê nhanh, phù hợp với đặc điểm dược động học của 
propofol và việc chuẩn độ thuốc dựa trên BIS. Việc duy 
trì độ mê đủ sâu là yêu cầu bắt buộc nhằm tránh phản xạ 
ho, co thắt thanh quản, dao động huyết động và nguy cơ 
chảy máu phẫu trường. Đồng thời, gây mê cần cho phép 
hồi phục nhanh phản xạ bảo vệ đường thở sau phẫu thuật. 
Propofol là thuốc mê đường tĩnh mạch gắn nhanh và mạnh 
với proteine huyết tương, đạt 98-99%. Thời gian bán hủy 
nhanh, khoảng 55 phút. Hệ số thanh thải trung bình 3,45 lít/
phút. Propofol chuyển hóa rất nhanh, qua gan là chính: trên 
70% sau 10 phút, trên 86% sau 60 phút và tới 95% sau 6 giờ. 
Propofol chủ yếu gây ngủ, làm mất tri giác nhanh và ngắn, 
mê êm và hiệu quả [5]. Tuy nhiên để đảm bảo gây mê đáng 
tin cậy thì hệ thống tiêm truyền thuốc phải dễ điều khiển 
và chính xác hơn so với hệ thống cơ học trên đây. Ngoài ra 
trong quá trình mổ, cần phải thay đổi độ sâu của gây mê sao 
cho đáp ứng phù hợp với các thay đổi mức độ kích thích 

của phẫu thuật. Mặc dù những thay đổi tốc độ tiêm truyền 
cơ học sẽ tạo nên những thay đổi có thể tiên liệu trước về 
đậm độ thuốc trong huyết tương, nhưng tiêm truyền cơ học 
sẽ chậm đạt được các đợt tăng đậm độ thuốc cao hơn mới 
do vậy thường khó được chấp nhận. Để tăng được đậm 
độ thuốc trong máu nhanh hơn thì cần phải tính toán liều 
lượng bolus chính xác cũng như tốc độ tiêm truyền mới là 
khá phức tạp. Điều đó hầu như là không khả thi với từng bác 
sĩ riêng biệt trong thực hành gây mê. Giảm liều lượng cũng 
có những nguy cơ và ngừng truyền lại có thể gây ra rắc rối 
khi cần phải bật truyền trở lại. Nhờ ước lượng các thông số 
dược lực học của propofol, có thể đạt được và duy trì nồng 
độ thuốc trong máu (hoặc não) ổn định qua bơm truyền 
kiểm soát số hóa. Một bơm truyền kiểm soát nồng độ đích 
với các thông số dược lực học không đổi được cài đặt sẵn 
[6]. Nhìn chung, nồng độ có hiệu lực của thuốc là Ce 1,5 
- 5,0 µg/ml huyết tương (từ an thần đến gây mê). Kết quả 
nghiên cứu cho thấy nồng độ propofol hiệu quả dao động 
trong khoảng 2,8–4,0 µg/ml, tương ứng với giá trị BIS 40–60, 
phù hợp với khuyến cáo trong gây mê toàn thân. 
Theo dõi điện não lưỡng phổ (Bispectral index) giúp giảm 
tiêu thụ thuốc mê, thúc đẩy việc hồi tỉnh nhanh. Trong gây 
mê thường quy với liều thấp đến trung bình của thuốc giảm 
đau, sử dụng liều vừa đủ thuốc an thần và giữ BIS ở ranh 
giới 40 tới 60 [7]. Đặc điểm của hệ thống theo dõi điện não 
lưỡng phổ (bispectral – BIS) bao gồm tiếp cận xử lý tín hiệu 
điện não tiên tiến hơn phương pháp truyền thống. Có mối 
tương quan mạnh hơn trong số lượng lớn dữ liệu lâm sàng 
(cử động của bệnh nhân, huyết động, nồng độ thuốc), dữ 
liệu điện não và dữ liệu thống kê đa biến nâng cao để tạo 
ra tham số BIS. BIS nhạy hơn với thành phần gây ngủ của 
thuốc mê, nhưng ít nhạy hơn với thành phần giảm đau của 
thuốc mê [7]. Theo dõi BIS trong gây mê cải thiện chất lượng 
của phương thức gây mê. Do đó BIS là một tham số phức 
hợp bao gồm sự phối hợp của lĩnh vực thời gian, lĩnh vực tần 
số và các tham số phụ quang phổ cao hơn có nguồn gốc từ 
các dữ liệu lâm sàng khác nhau. Module BIS và phần mềm 
có mặt trong máy theo dõi độ sâu gây mê sử dụng sóng 
điện não tới 47Hz và tính toán ra một con số tự nhiên trong 
dãy số 0-100, trong đó 0 là đường đẳng điện hoặc không có 
hoạt động điện vỏ não và 100- thức tỉnh. Không đáp ứng với 
mệnh lệnh khi BIS dưới 70. BIS dưới 60 cho thấy an thần 
sâu. Bệnh nhân không đáp ứng với bất kỳ kích thích nào khi 
BIS dưới 57. BIS được công nhận có giá trị trong theo dõi 
độ sâu gây mê cho nhiều thuốc mê thường được sử dụng. 
Người ta nhận thấy một mối tương quan tốt với nồng độ 
sevofluran cuối kỳ thở ra cũng như nồng độ propofol trong 
máu. Các nghiên cứu đã cho thấy rằng việc sử dụng BIS có 
thể giảm tiêu thụ thuốc mê. Vì vậy BIS cũng giúp thúc đẩy 
việc hồi tỉnh và chuyển bệnh nhân nhanh ra khỏi phòng hồi 
tỉnh. Lợi ích tối đa của BIS là khi phác đồ gây mê bao gồm 
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sự phối hợp liều thấp giảm đau opioid với liều cao thuốc an 
thần được chuẩn độ theo đáp ứng với BIS [7].              
Thời gian phẫu thuật trong nghiên cứu của chúng tôi dài hơn 
nghiên cứu của Tạ Đức Luận (2015) khi thời gian phẫu thuật 
của hai nhóm lần lượt là 25,8±17,4 phút và 24,8±16,1 phút, 
sự khác biệt này do phẫu thuật tiết niệu ngoại trú thường 
là các phẫu thuật đơn giản, thời gian phẫu thuật ngắn hơn 
nghiên cứu của chúng tôi [9]. Thời gian hồi tỉnh có ý nghĩa 
rất quan trọng trong gây mê, chất lượng hồi tỉnh tốt phải 
đồng nghĩa với thời gian hồi tỉnh ngắn. Thời gian thoát mê 
trung bình là 4,8±1,2 (2-6) phút.  Kết quả này ngắn hơn so 
với nghiên cứu của Tạ Đức Luận và cs (2015) là 13,9 ± 5,4 
phút (nhóm TCI) do nghiên cứu của chúng tôi không đặt ống 
nội khí quản, do vậy thời gian thoát mê cũng nhanh hơn [9]. 
Nghiên cứu của Hà Thị Kim Tuyến cho thấy: Thời gian thoát 
mê ở nhóm BIS ngắn hơn 5 phút so với nhóm không BIS (8 
so với 13,5 phút) (p*<0,001). Do tổng liều propofol ở nhóm 
có BIS ít hơn nhóm không BIS. Như vậy, sự đánh giá độ mê 
của nhóm BIS chuẩn xác hơn nhóm không BIS [10]. Theo 
dõi BIS giúp tối ưu hóa liều propofol, hạn chế mê quá sâu và 
giảm tiêu thụ thuốc mê. Thời gian hồi tỉnh trung bình trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 4,8 ± 1,2 phút, ngắn hơn so với 
nhiều nghiên cứu trước đó, có thể do không đặt ống nội khí 
quản và sử dụng BIS để chuẩn độ thuốc mê chính xác. 
Về ảnh hưởng trên tuần hoàn và hô hấp, nhịp tim, huyết áp 
trung bình và SpO₂ của bệnh nhân đều ổn định trong suốt 
quá trình nghiên cứu. Không ghi nhận các biến cố bất lợi 
nghiêm trọng như suy hô hấp, rối loạn nhịp tim, tụt huyết áp 
hay co thắt phế quản. Điều này khẳng định tính an toàn của 
phương pháp gây mê propofol TCI dưới hướng dẫn BIS kết 
hợp HFNC trong phẫu thuật nội soi dây thanh. Ảnh hưởng 
đến tuần hoàn: nhịp tim của nhóm nghiên cứu đều ổn định 
hoặc biến đổi không đáng kể sau khi sử dụng TCI propofol. 
Nhưng khác với nghiên cứu của tác giả Tạ Đức Luận cho thấy 
tần số tim của 2 nhóm đều giảm từ sau khởi mê (T2), đến 
trước và sau đặt MNTQ (T3 và T4), cho đến trước khi làm can 
thiệp (T5) [9]. Nhịp tim của người bệnh sau khi tiêm thuốc mê 
giảm dần và giảm thấp nhất tại thời điểm trước khi đặt ống 
NKQ. Lý giải kết quả này các tác giả đều cho rằng ngoài tác 
động gây giảm nhịp tim của các thuốc sử dụng để khởi mê 
thì dưới tác dụng của thuốc mê, bệnh nhân dần đi vào mất tri 
giác và không còn lo lắng, căng thẳng như trước khi gây mê 
-phẫu thuật. Tất cả các nghiên cứu về gây mê propofol đều 
cho kết quả HATT giảm mạnh sau khởi mê. Bộc lộ thanh môn 
và đặt ống NKQ là một trong những kích thích mạnh nhất 
trên người bệnh trong suốt quá trình gây mê, phẫu thuật, còn 
mạnh hơn cả kích thích rạch da khi phẫu thuậ. Phản ứng của 
cơ thể với kích thích bộc lộ thanh môn và đặt ống NKQ được 
thể hiện đặc biệt mạnh mẽ trên hệ thống tim mạch, mặc dù 
BN đã được gây mê sâu đủ độ và giãn cơ hoàn toàn. Phản 
ứng của hệ tim mạch nêu trên có thể được thích nghi được ở 
người trẻ tuổi, nên có sự khác biệt về thay đổi tuần hoàn giữa 
các nghiên cứu. Trong nghiên cứu của chúng tôi sau khi khởi 
mê, thông khí bóp bóng, không đặt ống nội khí quản, do vậy 
sự biến đổi huyết áp trung bình qua các thời điểm ổn định 
sau khi dung TCI propofol. 
Các tác dụng không mong muốn trong quá trình phẫu thuật: 
Không có trường hợp nào suy hô hấp, tụt huyết áp, rối loạn 
nhịp tim. Ngoài ra, trong nghiên cứu của chúng tôi không có 
trường hợp nào gặp các tác dụng không mong muốn khác 
như dị ứng, buồn nôn, nôn, tăng tiết hay co thắt phế quản.

5. KẾT LUẬN
Gây mê toàn thân bằng propofol kiểm soát nồng độ đích 
dưới hướng dẫn chỉ số lưỡng phổ BIS ở bệnh nhân sử dụng 
oxy lưu lượng cao khi ngừng thở trong phẫu thuật nội soi 
dây thanh là phương pháp cho hiệu quả kiểm soát độ mê 
tốt và hồi tỉnh nhanh. Chưa ghi nhận biến cố bất lợi nghiêm 
trọng trên hô hấp và tuần hoàn.
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