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ABSTRACT
Objective: Describe the characteristics of recovery of patients undergoing laparoscopic  
lobectomy at K hospital according to the Aldreter scale.

Subjects and method: Prospective study of 152 patients after laparoscopic lobectomy at Tan 
Trieu K Hospital. 

Results: Perception was the earliest scoring criterion, Aldrete score ≥ 9 was mainly less than 3 
hours (71.7%). He pain care work of nurses was 93.5% effective. 

Conclusions: According to the Aldreter scale, perception is the criterion with the earliest time 
to achieve, the majority to achieve Aldreter score ≥ 9 mainly under 3 hours (71.7%). 
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm hồi tỉnh người bệnh phẫu thuật cắt thùy phổi nội soi tại Bệnh viện K 
theo thang điểm Aldreter. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả tiến cứu 152 người bệnh sau phẫu thuật nội soi 
cắt thùy phổi tại Bệnh viện K Tân Triều. 

Kết quả: Tri giác là tiêu chí đạt điểm sớm nhất, Thời gian điểm Aldrete ≥ 9 chủ yếu dưới 3 giờ 
(71,7%), chăm sóc đau được thực hiện tốt đạt 93,5%. 

Kết luận: Theo thang điểm Aldreter tri giác là tiêu chí có thời gian đạt sớm nhất, đa số để đạt 
điểm Aldrete ≥ 9 chủ yếu dưới 3 giờ (71,7%). 

Từ khóa: Theo dõi hồi tỉnh, điểm Aldrete.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư phổi (UTP) là một trong những nguyên nhân 
hàng đầu gây nên tử vong do các loại ung thư trên toàn 
cầu, trong những năm gần đây chỉ định phẫu thuật trong 
điều trị ung thư phổi ngày càng phổ biến. Chăm sóc 
người bệnh giai đoạn hồi tỉnh tốt vừa giúp người bệnh 
hạn chế các biến chứng nặng của phẫu thuật vừa giúp 
người bệnh bình phục và có chất lượng cuộc sống tốt 
hơn góp phần vào thành công của ca phẫu thuật. 

Thang điểm Aldreter là một thang điểm hữu ích dễ sử 
dụng trên lâm sàng giúp bác sĩ và điều dưỡng theo dõi 
đánh giá hồi tỉnh người bệnh. Do đó chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu với mục tiêu: 

Mô tả đặc điểm hồi tỉnh người bệnh phẫu thuật cắt thùy 
phổi nội soi tại Bệnh viện K theo thang điểm Aldreter. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 152 người bệnh phẫu thuật 
nội soi cắt thuỳ phổi điều trị ung thư tại Bệnh viện K 
năm 2023. Loại trừ các trường hợp mổ cấp cứu, tai biến 
sau PT, người bệnh quay lại khoa điều trị trong thời gian 
NC, người bệnh ung thư di căn phổi.

2.2. Thiết kế nghiên cứu

Mô tả tiến cứu.

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Chọn mẫu thuận tiện 152 người bệnh.

2.4. Công cụ và thu thập thông tin 

Theo bộ câu hỏi thiết kế sẵn thu thập từ hồ sơ bệnh án, 
phiếu chăm sóc, phiếu theo dõi kết hợp quan sát, phỏng 
vấn người bệnh.

2.5. Biến số, chỉ số nghiên cứu 

Đặc điểm nhân trắc học, phân độ ASA, thang điểm  
Aldreter, điểm đau VAS.

2.6. Phân tích số liệu 

Sử dụng phần mềm SPSS 20.0.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của nhóm đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu tiến hành trên 152 người bệnh. Tuổi trung 
bình: 60,6 ± 8,6 tuổi. Tỷ lệ nam/nữ: 1,2/1. Phân độ 
ASA: độ 2 chiếm 63,8%, độ 3 chiếm 9,2%.

3.2. Tổng hợp chăm sóc hồi tỉnh theo các tiêu chí  
của thang điểm Aldreter
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Biểu đồ 1. Theo dõi hồi tỉnh  
bằng thang điểm Aldrete

Nhận xét: Điểm các tiêu chí tăng dần theo thời gian

3.3. Đánh giá thời gian hồi tỉnh theo thang  
điểm Aldreter

Bảng 1. Thời gian đạt điểm Aldrete ≥ 9 (n = 152)

Nam Nữ

ChungTần 
số

Tỷ 
lệ 

(%)
Tần 
số

Tỷ 
lệ 

(%)
Từ 3 giờ trở 

xuống 54 65,1 55 79,7 109 
(71,7%)

Trên 3 giờ 29 34,9 14 20,3 43 
(28,3%)

Trung bình 167 ± 85,7 phút

Nhận xét: Thời gian đạt điểm Aldrete ≥ 9 dưới 3 giờ 
chiếm tỷ lệ cao.

3.4. Theo dõi, chăm sóc đau giai đoạn hồi tỉnh của 
điều dưỡng

Bảng 2. Công tác chăm sóc đau của điều dưỡng

Chăm sóc đau Giai đoạn 2 Giai đoạn 3

Điểm đau ≥ 4 92 38

Xử trí không dùng 
thuốc 3 (3,2%) 10 (26,3%)

Can thiệp khẩn trương 86 (93,6%) 22 (61,1%)

Can thiệp chưa khẩn 
trương 3 (3,2%) 6 (12,6%)

Nhận xét: Điểm đau ≥ 4 chủ yếu ở giai đoạn 2 (92 người 
bệnh).

4. BÀN LUẬN

Đặc điểm phẫu thuật: Thời gian phẫu thuật trung bình 
179 ± 25,8 phút. So với Phạm Hữu Lư (2022) thời gian 
phẫu thuật trung bình là 150 ± 22,58 phút [1] thì chênh 
lệch không nhiều. 

Đặc điểm hồi tỉnh:

- Theo dõi hồi tỉnh bằng thang điểm Aldrete: Thang 
điểm Aldrete là thang điểm đơn giản dễ sử dụng với cả 
điều dưỡng và bác sĩ. Nó cũng được chứng minh cải 
thiện sự an toàn và chất lượng chăm sóc người bệnh [3]. 
Năm tiêu chí để đánh giá trong thang điểm Aldreter là 
hô hấp, SpO2, tri giác, tuần hoàn và vận động. 

* Theo dõi, chăm sóc hô hấp

 Trong 3 mức độ đánh giá hô hấp của thang điểm  
Aldrete 100% người bệnh khi từ phòng mổ ra chưa 
thể có khả năng ho khạc hay tự thở. Đa phần người 
bệnh (86,8%) đều còn mê và việc thông khí phụ thuộc 
hoàn toàn vào máy thở. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
khoảng thời gian người bệnh phụ thuộc hoàn toàn vào 
máy thở không dài, sau 30 phút thì tất cả các trường hợp 
nghiên cứu đều thoát mê và bắt đầu có nhịp thở trở lại. 
Tuy khoảng thời gian mê này ngắn nhưng lại vô cùng 
quan trọng bởi trong giai đoạn này hô hấp của người 
bệnh chủ yếu phụ thuộc hoàn toàn vào máy do đó người 
điều dưỡng cần đặc biệt chú trọng, nhất là theo dõi hoạt 
động của máy thở, đảm bảo đường thở người bệnh được 
thông thoáng bằng cách hút các chất tiết, đờm dãi cũng 
như dây thở không bị gập tắc.

Sau khi rút nội khí quản thì cơn đau cũng ảnh hưởng 
đáng kể đến tình trạng hô hấp. Để đối phó với cơn đau 
sau phẫu thuật người bệnh có xu hướng thay đổi kiểu 
hô hấp dẫn đến giảm độ sâu hít vào và tổn thương chức 
năng hô hấp. Kiểm soát đau tốt sẽ góp phần quản lý 
đường thở tốt. Ngoài việc kiểm soát đau thì vai trò 
hướng dẫn tập thở sâu cho người bệnh cũng đóng vai 
trò rất quan trọng. Người điều dưỡng cần ổn định tâm 
lý cho người bệnh, để người bệnh tránh hoảng sợ, lo 
lắng, đồng thời hướng dẫn để người bệnh có thể thở sâu 
đúng cách cũng như ho khạc đờm có hiệu quả, có như 
vậy tình trạng hô hấp của người bệnh mới được kiểm 
soát, việc rút nội khí quản mới thành công, tránh tình 
trạng đặt lại nội khí quản, giảm các biến chứng hô hấp 
cho người bệnh. Giai đoạn từ sau khi rút nội khí quản 
tới khoảng 4h sau mổ chính là giai đoạn quan trọng 
quyết định việc rút nội khí quản có thành công không 
và cũng là giai đoạn dự phòng các biến chứng hô hấp 
cho người bệnh. Hiện tại khoa Hồi sức tích cực đang 
triển khai việc chăm sóc hô hấp sớm cho người bệnh, 
ngay từ khi tiếp nhận người bệnh được nằm đầu cao nếu 
không có chống chỉ định. Trong suốt quá trình thở máy 
đường thở luôn được đảm bảo thông thoáng. Khi rút 
nội khí quản người bệnh ở tư thế Fowler, hoặc nằm đầu 
cao, sau rút nội khí quản cho người bệnh thở oxy gọng 
kính hỗ trợ, vỗ rung và khí dung khi người bệnh khó ho 
khạc đờm. Rút nội khí quản sớm cũng là một trong các 
phương pháp dự phòng viêm phổi chúng tôi áp dụng. 
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Ngoài rút ngắn thời gian điều trị, giảm tỷ lệ viêm phổi 
và các biến chứng do thở máy kéo dài rút nội khí quản 
sớm cũng góp phần giảm chi phí điều trị [4], [5]. Hiện 
phương pháp này đang mang lại hiệu quả tích cực trong 
lâm sàng khi tỷ lệ người bệnh phải đặt lại nội khí quản 
cũng như quay lại phòng hồi sức vì viêm phổi giảm bớt 
so với trước đây.

* Theo dõi SpO2

Cùng với các thông số dấu hiệu sinh tồn khác chỉ số 
SpO2 được theo dõi ngay khi người bệnh nhập khoa 
Hồi sức tích cực và liên tục tới khi người bệnh được 
chuyển về khoa. Trong nghiên cứu của chúng tôi không 
có trường hợp nào SpO2 dưới 90% dù đang cung cấp 
oxy. Độ bão hòa oxy máu của người bệnh cải thiện dần 
từ việc 100% người bệnh cần hỗ trợ oxy để đạt SpO2 
trên 90% khi nhập khoa tới khi sau 6 giờ thì chỉ còn 
23,7%, tỷ lệ này thay đổi rõ rệt nhất vào giờ thứ 4 giảm 
từ 66,4% vào giờ thứ 3 sang còn 38,2% vào giờ thứ 4

* Theo dõi tri giác

Khi nhập khoa đa phần người bệnh vẫn đang trong trạng 
thái mê 86,8%, một số ít lơ mơ 13,2%. Tuy nhiên tri 
giác người bệnh hồi phục khá nhanh khi sau 30 phút 
chỉ còn 5,3% người bệnh còn mê và 5,9% đã khôi phục 
hoàn toàn tri giác. Sau 1 giờ không còn người bệnh nào 
ở trạng thái mê, và gần 50% người bệnh tỉnh táo hoàn 
toàn. Tri giác là một trong những đánh giá quan trọng 
nhất trong quá trình hồi phục của người bệnh, một số 
trường hợp sau gây mê có thể xảy ra tình trạng chậm 
phục hồi ý thức tuy nhiên trong nghiên cứu của chúng 
tôi không gặp trường hợp nào. Việc khôi phục ý thức 
sau gây mê không chỉ có ý nghĩa đánh giá về tri giác 
mà nó còn cho thấy tình trạng người bệnh đang chuyển 
sang giai đoạn hồi tỉnh khác, cần những chăm sóc khác 
từ người điều dưỡng. Theo dõi tri giác trong quá trình 
hồi tỉnh rất quan trọng nó đòi hỏi cả kiến thức, kỹ năng 
cũng như kinh nghiệm xử lý tình huống một cách nhạy 
bén của người điều dưỡng ngay khi nhận thấy các dấu 
hiệu đầu tiên để đảm bảo an toàn cho người bệnh. 

* Theo dõi tuần hoàn

Tuần hoàn là một trong các yếu tố có sự biến động mất 
ổn định nhất trong 5 yếu tố đánh giá của thang điểm 
Aldrete. Người bệnh có thể nhập khoa với tình trạng 
huyết động vô cùng ổn định nhưng ngay sau đó có thể 
tụt huyết áp hay tăng huyết áp bất cứ khoảng thời gian 
nào. Đa phần huyết động rối loạn trong giai đoạn người 
bệnh bắt đầu thoát mê tập thở (8,6% người bệnh có HA 
+/ - 50 mmHg so với giá trị trước PT, 32,2% người bệnh 
HA +/ - 20 - 50 mmHg so với giá trị trước PT) và ít biến 
động hơn vào khoảng thời gian sau đó (85,5% - 95,4% 
người bệnh HA +/ - 20 mmHg so với giá trị trước PT 
trong giai đoạn 4 - 6 giờ). Quản lý huyết áp là nền tảng 
của quản lý huyết động ở người bệnh được điều trị tại 
PACU sau phẫu thuật. Kiểm soát huyết áp sau phẫu 
thuật là một thách thức vì sự thay đổi huyết áp sau phẫu 
thuật có thể rất nghiêm trọng và có nhiều nguyên nhân.

* Theo dõi vận động

Đa phần người bệnh nhập khoa chưa có khả năng hoạt 
động bất kì chi nào (83,6%), tuy nhiên cùng với việc 
thoát mê nhanh thì việc khôi phục lại khả năng vận động 
của người bệnh cũng khá nhanh. Sau 30 phút gần 95% 
người bệnh đã có thể cử động ít nhất 2 chi, sau 2 giờ 
thì gần như toàn bộ người bệnh đã có thể vận động cả 
2 tay 2 chân (98,7%). Không có trường hợp nào người 
bệnh bị liệt hay không cử động được chân sau gây mê. 
Hồi phục thần kinh cơ tương đương với hồi phục lại khả 
năng bảo vệ đường hô hấp của người bệnh nhằm tránh 
các trường hợp hít sặc có thể xảy ra gây viêm phổi thậm 
chí suy hô hấp và có thể tử vong. Đã có những báo cáo 
về việc tái giãn cơ sau phẫu thuật cũng như tác dụng phụ 
ức chế cơ hô hấp của thuốc giảm đau tuy nhiên trong 
nghiên cứu của chúng tôi không ghi nhận trường hợp 
nào. Để có được kết quả này một phần chính nhờ sự 
theo dõi chặt chẽ của điều dưỡng trong công tác quản 
lý người bệnh sau phẫu thuật.

* Thời gian đạt điểm hồi tỉnh Aldreter ≥ 9

Thời gian người bệnh đạt điểm Aldreter ≥ 9 trung bình 
là 167 ± 85,7 phút (tức khoảng 2 giờ rưỡi), kết quả 
này cũng tương tự với nghiên cứu của Vũ Thị Tuyết tại 
Bệnh viện Đa khoa khu vực Củ Chi năm 2023 (2,5 giờ) 
[2]. Để đảm bảo an toàn cho người bệnh trong giai đoạn 
hồi tỉnh ngoài việc đánh giá theo điểm Aldrete thì người 
điều dưỡng cũng cần đánh giá thêm cả các tiêu chí khác 
như đau, chảy máu, nôn buồn nôn…

- Chăm sóc đau sau phẫu thuật: Đau là 2 trong số những 
phản ứng khó chịu nhất sau phẫu thuật, đau có thể kéo 
dài đến 2 tháng và có thể trở thành mãn tính ở 30% 
người bệnh phẫu thuật ngực [6]. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi tỷ lệ điểm đau từ 4 trở lên giảm dần theo các 
giai đoạn giai đoạn 2 (ngay sau rút NKQ) là 60,5% (92 
trường hợp), sau đó còn 25% giai đoạn 3. Các trường 
hợp đau đa số được xử trí kịp thời các xử trí phải dùng 
thuốc giảm dần theo các giai đoạn.

5. KẾT LUẬN

Theo dõi hồi tỉnh theo thang điểm Aldrete: Thời gian 
người bệnh hồi tỉnh theo 5 tiêu chí điểm Aldreter trung 
bình 167 ± 85,7 phút. Tri giác là tiêu chí có thời gian 
hồi phục ngắn nhất trong khi hô hấp là tiêu chí có thời 
gian hồi phục chậm nhất.
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