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ABSTRACT
Objective: To evaluate the relationship between depth of anesthesia (BIS) and Propofol 
dose during the cardiopulmonary bypass (CPB) phase in patients undergoing open-heart 
surgery, to determine the role of BIS in individualizing anesthetic dosing.

Objects and methods: Observational and descriptive study and analysis on patients with 
indications for cardiovascular surgery using extracorporeal circulation at the Center for 
Anesthesia and Surgical Resuscitation, Viet Duc University Hospital from November 2024 
to July 2025.

Results: Within a sample of 51 patients, the average BIS value during CPB was 44.14 
± 1.89, and the mean Propofol dosage was 2.91 ± 0.14 mg/kg/hour. BIS values showed 
a moderate negative correlation with Propofol dosage (r = -0.40; p = 0.003); and each  
increase of 1 mg/kg/hour in Propofol dosage led to an average 5.26 points decrease of 
5.26 BIS.

Conclusion: BIS values are moderately and inversely correlated with Propofol dosage 
during cardiopulmonary bypass. 
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá mối liên quan giữa độ mê (chỉ số lưỡng phổ BIS) và liều Propofol trong 
giai đoạn tuần hoàn ngoài cơ thể ở bệnh nhân phẫu thuật tim mở, từ đó xác định vai trò của 
BIS trong cá thể hóa liều thuốc mê.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu quan sát mô tả và phân tích trên những bệnh nhân 
có chỉ định phẫu thuật tim mạch sử dụng tuần hoàn ngoài cơ thể tại Trung tâm Gây mê 
và Hồi sức ngoại khoa, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức từ tháng 11/2024 đến tháng 7/2025. 

Kết quả: Trên 51 bệnh nhân nghiên cứu thu được trị số BIS trung bình trong giai đoạn tuần 
hoàn ngoài cơ thể là 44,14 ± 1,89, và liều Propofol trung bình là 2,91 ± 0,14 mg/kg/giờ. Trị 
số BIS có tương quan nghịch mức trung bình với liều Propofol (r = -0,40; p = 0,003) và khi 
tăng liều Propofol thêm 1 mg/kg/giờ làm giảm chỉ số BIS 5,26.

Kết luận: Trị số BIS có mối liên quan nghịch mức trung bình với liều Propofol trong giai 
đoạn tuần hoàn ngoài cơ thể ở bệnh nhân phẫu thuật tim mở.

Từ khóa: BIS, Propofol, tuần hoàn ngoài cơ thể, phẫu thuật tim.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Phẫu thuật tim mở có tuần hoàn ngoài cơ thể 
(THNCT) là phẫu thuật có tỉ lệ biến chứng và tử vong 
sau mổ cao [1], đặc biệt tình trạng mê sâu và các 
rối loạn huyết động có liên quan đến tăng nguy cơ 
đột quỵ, tổn thương cơ tim, rối loạn chức năng thần 
kinh [2]. Những nghiên cứu gần đây cho thấy việc 
kiểm soát độ mê hiệu quả làm hạn chế các rối loạn 
về huyết động, giảm các biến chứng, rút ngắn thời 
gian thở máy và nằm hồi sức. Hiện nay trên thế giới, 
đánh giá độ mê dựa vào phân tích hoạt động điện 
ở vỏ não bằng chỉ số lưỡng phổ (Bispectral Index - 
BIS) qua thuật toán đưa ra các giá trị số hóa tương 
ứng với độ sâu gây mê [3]. Ở bệnh nhân phẫu thuật 
tim giai đoạn THNCT phải hạ thân nhiệt, ngừng thở 
nên bệnh nhân được duy trì mê bằng Propofol truyền 
tĩnh mạch qua hệ thống THNCT. Hệ thống này pha 
loãng nồng độ thuốc mê, thay đổi thể tích phân bố 
gây ảnh hưởng nhiều đến chuyển hóa thuốc mê, nên 
không áp dụng được phương pháp truyền thuốc mê 
theo nồng độ đích (Target Controlled Infusion - TCI). 
Vì vậy, điều chỉnh liều thuốc mê theo sự thay đổi của 
độ mê là tối ưu. Tuy nhiên, thay đổi chỉ số BIS trong 

giai đoạn THNCT vẫn là một câu hỏi chưa được trả 
lời rõ. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
nhằm mục tiêu đánh giá mối liên quan giữa trị số 
BIS và liều Propofol trong giai đoạn THNCT. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

- Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: bệnh nhân phẫu 
thuật tim mạch, từ 18 tuổi trở lên, có theo dõi độ mê 
bằng máy BIS, ASA I-III theo phân loại của Hiệp hội 
Gây mê Hoa Kỳ.

- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân từ chối tham gia 
nghiên cứu; bệnh nhân đang thở máy, dùng thuốc 
vận mạch, tiền sử đã mổ tim, tai biến mạch máu 
não, động kinh, tâm thần, nghiện rượu, nghiện chất 
kích thích; bệnh nhân có chức năng tâm thu thất trái 
trước phẫu thuật EF < 40%.

- Tiêu chuẩn đưa bệnh nhân ra khỏi nghiên cứu: 
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không thu thập đủ số liệu, bệnh nhân có biến chứng 
nặng hoặc tử vong tại phòng mổ.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu quan sát mô tả tại Trung tâm Gây mê và 
Hồi sức ngoại khoa, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức từ 
tháng 11/2024 đến tháng 7/2025.

2.2.2. Cỡ mẫu 

Dựa trên nghiên cứu của Liu X và cộng sự [4], chúng 
tôi sử dụng công thức tính cỡ mẫu:   

n = 
Z2

1-α/2 × σ2

ε2 μ2

Trong đó: 

+ n là cỡ mẫu; Z2
1-α/2  là giá trị từ phân bố chuẩn, được 

tính trên mức ý nghĩa thống kê là 5%; 

+ σ là độ lệch chuẩn; ε là mức sai số tương đối chấp 
nhận; 

+ μ là giá trị trung bình quần thể. 

Chọn ε = 0,05, σ = 11, μ = 61. Theo công thức trên, 
tính được n = 50. Trong nghiên cứu này, chúng chọn 
được cỡ mẫu n = 51.

2.2.3. Phương pháp tiến hành

- Chuẩn bị phương tiện:

+ Máy gây mê, monitor theo dõi nhịp tim, huyết áp, 
SpO2, EtCO2, máy theo dõi độ mê BIS, máy TCI.

+ Các phương tiện gây mê hồi sức: bóng ambu, mask, 
đèn soi thanh quản, ống nội khí quản, kim luồn tĩnh 
mạch, máy hút, sonde dạ dày…, dịch truyền natri-
clorid 0,9%.

+ Thuốc gây mê: Propofol 1%, Fentanyl, Esmeron lọ 
50 mg, Servofluran.

+ Các thuốc hồi sức khác: Ephedrin, Calciclorid, 
Gelofusine…

 

Hình 1. Máy theo dõi độ mê (BIS)

- Các bước tiến hành nghiên cứu: các bệnh nhân 
đủ tiêu chuẩn lên phòng mổ được lắp monitor theo 
dõi điện tim, huyết áp, SpO2. Đặt đường truyền tĩnh 
mạch, thở oxy, đặt catheter theo dõi huyết áp động 
mạch liên tục. Khởi mê bằng Fentanyl 2 mcg/kg, 
Propofol 1,5 mcg/kg/phút, tăng dần liều Propofol 
mỗi 2 phút để trị số BIS đạt 40-60, tiêm giãn cơ Rocu-
ronium. Khi TOF = 0, đặt ống nội khí quản, thở máy, 
duy trì mê bằng Rocuronium, Fentanyl, Servofluran 
0,8-1 MAC. 

Giai đoạn THNCT thay Sevoran bằng Propofol, khởi 
đầu với liều 6 mg/kg và tăng hoặc giảm 2 mg/kg mỗi 
2 phút để đạt 40 < BIS < 60. Đảm bảo đủ giảm đau 
và giãn cơ bằng Fentanyl 2 mcg/kg/giờ, Rocuronium 
duy trì TOF 1-2. Ghi lại giá trị BIS và liều Propofol ở 
các thời điểm nghiên cứu.

2.2.4. Các thời điểm nghiên cứu

Trước và sau khi khởi động THNCT, mỗi 10 phút và 
trước khi ngừng THNCT.

2.3. Biến số và chỉ số nghiên cứu 

- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: tuổi, 
BMI, EF.

- Mối liên quan của trị số BIS với liều Propofol trong 
giai đoạn THNCT:

+ Trị số BIS trong giai THNCT tại các thời điểm nghiên 
cứu.

+ Liều Propofol trong giai đoạn THNCT.

+ Hệ số tương quan giữa trị số BIS với liều Propofol 
trong THNCT.

2.4. Phân tích, xử lý số liệu

Số liệu được xử lý và phân tích bằng phần mềm 
SPSS. Các biến chuẩn được kiểm định và mô tả dưới 
dạng trung bình ± độ lệch chuẩn (X̄ ± SD), các biến 
không tuân theo quy luật chuẩn được mô tả dưới 
dạng trung vị và IQR hoặc đồ thị Box-plot. Tính hệ số 
tương quan r. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p 
< 0,05.

2.5. Vấn đề về đạo đức trong nghiên cứu

Đề tài được tiến hành sau khi thông qua Hội đồng 
Khoa học Trường Đại học Y Hà Nội và được sự chấp 
nhận của lãnh đạo Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. Tất 
cả bệnh nhân được giải thích về mục đích, nội dung 
của nghiên cứu. Khi bệnh nhân và gia đình đồng ý 
mới đưa vào nghiên cứu. Các bệnh nhân nghiên cứu 
đều được chăm sóc và điều trị giống các bệnh nhân 
khác. Các kết quả chỉ nhằm mục đích nghiên cứu và 
phục vụ điều trị bệnh nhân. Các thông tin về bệnh 
nhân được giữ bí mật tuyệt đối. 
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm tuổi, giới  
của nhóm bệnh nhân nghiên cứu

Giới Tỷ lệ (%) Tuổi (năm)

Nam 62,7 63,4 ± 8,2

Nữ 37,3 63,2 ± 10,6

Chung 63,3 ± 9,1

p < 0,05 > 0,05
Trong nghiên cứu này, giới nam chiếm đa số với 
62,7%, giới nữ chiếm 37,3%; độ tuổi trung bình phân 
bố đều theo giới tính (p > 0,05).

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng  
của nhóm bệnh nhân nghiên cứu (n = 51)

Đặc điểm  X̄ ± SD Min Max

BMI (kg/m2) 21,9 ± 3,2 16,7 30,4

EF (%) 59,0 ± 8,9 41,0 78,0

NYHA

I 0

II 31 (60,8%)

III 20 (39,2%)

IV 0
BMI trung bình là 21,9 ± 3,2 kg/m2 cho thấy phần lớn 
bệnh nhân có thể trạng trung bình. Phân độ suy tim 
theo NYHA chủ yếu là độ II (60,8%) và độ III (39,2%). 
Phân suất tống máu (EF) trung bình đạt 59,0 ± 8,9% 
cho thấy chức năng tim còn bảo tồn ở đa số đối 
tượng.

Bảng 3. Đặc điểm về loại phẫu thuật (n = 51)

Đặc điểm n Tỉ lệ (%)

Phẫu thuật bắc cầu chủ vành 10 19,6

Phẫu thuật van tim 35 68,6

Phẫu thuật kết hợp khác 6 11,8
Các loại phẫu thuật rất đa dạng, từ đơn giản đến 
phức tạp, trong đó các phẫu thuật van tim chiếm tỷ 
lệ cao nhất, sau đó đến các phẫu thuật bắc cầu chủ 
vành.

Bảng 4. Đặc điểm về gây mê, phẫu thuật

Thông số X̄ ± SD Trung vị Min-max

Thời gian 
phẫu 
thuật 
(phút) 

175,3 ± 40,3 170 (53,5) 100-280

Thông số X̄ ± SD Trung vị Min-max

Thời gian 
chạy 

THNCT 
(phút) 

103,3 ± 27,0 99 (29,5) 48-188

Thời gian 
kẹp động 
mạch chủ 

(phút) 
74,7 ± 26,2 70 (28,0) 0-156

Các phẫu thuật tim mạch có chạy THNCT đa phần có 
thời gian phẫu thuật kéo dài. Thời gian chạy THNCT 
trung bình là 103,3 ± 27,0 phút và thời gian kẹp động 
mạch chủ trung bình là 74,7 ± 26,2 phút.

3.2. Mối liên quan giữa trị số BIS và liều Propofol 
trong giai đoạn THNCT

Bảng 5. giá trị BIS và liều Propofol  
ở bệnh nhân nghiên cứu trong giai đoạn THNCT

Thông số X̄ ± SD Min-max

Trị số BIS 44,1 ± 1,9 40-60

Liều Propofol (mg/kg/giờ) 2,9 ± 0,14 1,2-6,0
Trị số BIS trung bình là 44,1 ± 1,9, nằm trong vùng 
mê phẫu thuật an toàn (40-60). Liều Propofol trung 
bình 2,9 ± 0,14 mg/kg/giờ, thấp hơn liều duy trì thông 
thường.

 

Biểu đồ 1. Mối liên quan giữa liều Propofol  
và trị số BIS trong giai đoạn THNCT

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu

Theo bảng 1, tuổi trung bình của bệnh nhân nghiên 
cứu của chúng tôi khá cao (63,3 ± 9,1 tuổi), đây cũng 
là lứa tuổi thường gặp ở bệnh nhân tim mạch. Một 
đặc điểm quan trọng cần được lưu ý trong gây mê 
phẫu thuật tim bởi người cao tuổi thường đi kèm với 
sự thay đổi sinh lý toàn thân như giảm dự trữ tim 
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phổi, chức năng gan thận, và tăng nhạy cảm với 
thuốc mê. Vì vậy, rất cần theo dõi độ mê để điều 
chỉnh thuốc mê cho phù hợp, tránh quá liều hoặc 
không đủ trong phẫu thuật.

Thể trạng chung của bệnh nhân ở mức bình thường 
với BMI 21,9 ± 3,2 kg/m2. Nghiên cứu của chúng tôi 
có rất ít bệnh nhân béo phì hay suy dinh dưỡng, đây 
là hai yếu tố có thể ảnh hưởng đến dược động học 
thuốc mê. Phân suất tống máu thất trái (EF) trung 
bình 58,8 ± 9,2% cho thấy phần lớn bệnh nhân có 
chức năng tâm thu thất trái bảo tồn, thuận lợi cho 
việc kiểm soát huyết động trong và sau mổ. Phân 
độ suy tim theo NYHA chủ yếu là độ II (60,8%) và 
độ III (39,2%), không ghi nhận bệnh nhân có NYHA 
độ IV. Điều này phản ánh nhóm bệnh nhân được lựa 
chọn tương đối ổn định về huyết động. NYHA độ IV 
là yếu tố nguy cơ cao cho các biến cố chu phẫu và 
thường được loại trừ khỏi các nghiên cứu can thiệp 
liên quan đến BIS hoặc thuốc mê. Ngoài ra, NYHA 
cao thường tương quan với nhu cầu liều mê thấp hơn 
và trị số BIS dễ bị ảnh hưởng bởi giảm tưới máu não 
hoặc rối loạn chuyển hóa. Đây là tiền đề quan trọng 
để đảm bảo tính đồng nhất trong đánh giá đáp ứng 
BIS và liều Propofol trong giai đoạn THNCT.

Phân tích đặc điểm phẫu thuật cho thấy đa số bệnh 
nhân trong nghiên là các phẫu thuật can thiệp tim 
mở có mức độ phức tạp cao, đặc biệt là các phẫu 
thuật thay hoặc sửa nhiều van phối hợp chiếm đến 
61% tổng số ca. Tỷ lệ phẫu thuật đa van này cao 
hơn đáng kể so với nhiều nghiên cứu quốc tế, có thể 
phản ánh tình trạng tiếp cận y tế của người bệnh còn 
chậm tại Việt Nam, khiến tổn thương van tiến triển 
nặng khi bệnh nhân nhập viện. Ngược lại, tỷ lệ phẫu 
thuật bắc cầu động mạch vành đơn thuần lại thấp 
hơn so với các nghiên cứu trên thế giới, điều này ảnh 
hưởng đến tính đại diện và khả năng so sánh giữa 
các hệ thống bệnh nhân.

Thời gian phẫu thuật trung bình lên tới 175 phút, cùng 
với thời gian THNCT trung bình 103 phút và thời gian 
kẹp động mạch chủ trung bình 75 phút phù hợp với 
phẫu thuật phức tạp của các bệnh nhân trong nhóm 
nghiên cứu. Theo khuyến cáo của quốc tế (EACTS/
EACTA/EBCP) [5], thời gian phẫu thuật dài làm tăng 
khả năng xảy ra biến chứng thần kinh, huyết động 
và rối loạn đông máu. Điều này đặt ra yêu cầu cần 
kiểm soát độ mê chính xác đặc biệt trong giai đoạn 
THNCT, nơi các yếu tố sinh lý bị biến đổi mạnh mẽ 
sẽ góp phần làm giảm những biến động trên huyết 
động. Như vậy, theo dõi chỉ số BIS đóng vai trò quan 
trọng trong điều chỉnh liều thuốc mê phù hợp, hạn 
chế biến chứng chu phẫu và nâng cao hiệu quả hồi 
sức sau mổ tim.

4.2. Mối liên quan của trị số BIS với liều Propofol 
trong giai đoạn THNCT 

Trong phẫu thuật tim mở có sử dụng THNCT, việc 
đánh giá chính xác độ sâu mê đóng vai trò then chốt 

trong đảm bảo an toàn cho bệnh nhân, duy trì huyết 
động ổn định và giảm thiểu các biến chứng thần kinh 
sau mổ. Chỉ số BIS được tính toán từ tín hiệu điện 
não (EEG), ngày càng được ứng dụng như một công 
cụ khách quan hỗ trợ theo dõi độ mê, giúp cá thể 
hóa liều thuốc mê và tránh tình trạng gây mê quá 
mức hoặc không đủ sâu.

Theo kết quả bảng 5, liều Propofol trung bình để duy 
trì mê trong THNCT là 2,91 ± 0,14 mg/kg/giờ, thấp 
hơn đáng kể so với liều thường dùng để duy trì mê 
trong giai đoạn THNCT (6-8 mg/kg/giờ). Kết quả này 
phù hợp với nghiên cứu của Barbosa F.T và cộng sự 
(2009), khi nhóm có theo dõi BIS dùng liều trung 
bình 2,9 mg/kg/giờ so với nhóm dùng liều cố định là 
6,0 mg/kg/giờ [6]. Trị số BIS trung bình là 44,1 ± 1,9, 
nằm trong khoảng mục tiêu an toàn (40-60), tương 
đương kết quả của các nghiên cứu quốc tế như Les-
lie K và cộng sự [7]. Khoảng biến thiên hẹp (± 1,9) 
cũng cho thấy sự ổn định tương đối của trị số BIS 
trong suốt giai đoạn THNCT, bất chấp những thay đổi 
liên tục về nhiệt độ, lưu lượng máu não, chuyển hóa 
thuốc và áp lực tưới máu.

Về dược động học, Propofol là thuốc mê tĩnh mạch 
có thời gian tác dụng nhanh, được chuyển hóa tại 
gan và thải trừ qua thận. Trong THNCT có hạ thân 
nhiệt, giảm lưu lượng máu gan và thay đổi huyết 
động làm chậm quá trình chuyển hóa, dẫn đến 
tích lũy Propofol ngay cả khi sử dụng liều thấp [8]. 
Ngoài ra, tình trạng toan kiềm, thay đổi oxy hóa mô 
và tương tác với thuốc an thần khác như Opioid,  
Benzodiazepin cũng làm thay đổi độ nhạy của BIS 
với Propofol, như đã được Rampil I.J mô tả trong  
nghiên cứu EEG và BIS năm 1998 [9]. Vì vậy, việc 
theo dõi BIS không chỉ giúp cá thể hóa liều Propofol 
mà còn góp phần phòng ngừa biến chứng. Nghiên 
cứu của Radtke F.M và cộng sự (2010) cho thấy việc 
sử dụng BIS giúp giảm tỉ lệ mê sảng sau mổ [10].

Tuy nhiên, BIS còn chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu 
tố khác không liên quan trực tiếp đến Propofol như 
hạ thân nhiệt làm giảm CMRO₂ và hoạt động EEG; 
giảm PaCO₂ do tăng thông khí gây co mạch não và 
giảm lưu lượng máu não; các thuốc như Midazolam, 
Sufentanil gây cộng hưởng ức chế điện não. Vì vậy, 
BIS nên được xem là chỉ số phản ánh tổng hợp hoạt 
động vỏ não và cần được diễn giải trong bối cảnh 
lâm sàng toàn diện.

Một vấn đề đáng chú ý là sự biến thiên của BIS trong 
suốt giai đoạn THNCT. Trong một số nghiên cứu cho 
thấy BIS giảm trong giai đoạn làm lạnh và tăng khi 
tái ấm, phản ánh tác động của biến đổi sinh lý hơn 
là thay đổi liều thuốc mê. Những dao động này đòi 
hỏi người sử dụng BIS phải hiểu rõ yếu tố sinh lý bệnh 
để diễn giải đúng.

Trong nghiên cứu này, mối liên hệ nghịch mức độ 
trung bình giữa trị số BIS và liều Propofol trong giai 
đoạn THNCT đã được ghi nhận. Hồi quy tuyến tính 
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đơn cho thấy mỗi 1 mg/kg/giờ Propofol tăng thêm 
làm giảm trung bình 5,26 đơn vị BIS (r = -0,40; p = 
0,003), với hệ số xác định R² = 0,162. Điều này cho 
thấy Propofol là một trong các yếu tố ảnh hưởng có ý 
nghĩa đến BIS, nhưng không phải là yếu tố duy nhất.

Mối liên quan giữa BIS và Propofol trong nghiên cứu 
này được khảo sát một cách đặc hiệu trong giai đoạn 
THNCT, hoàn toàn phù hợp với mục tiêu đã xác định 
từ đầu. Việc giới hạn phạm vi vào một giai đoạn cụ 
thể giúp đảm bảo tính đồng nhất và kiểm soát tốt các 
yếu tố nhiễu tiềm ẩn, đặc biệt là các thay đổi sinh 
lý đặc thù trong THNCT như hạ thân nhiệt, thay đổi 
lưu lượng máu não và chuyển hóa thuốc. Tuy nhiên, 
điều này cũng đồng nghĩa với việc không đánh giá 
được ảnh hưởng của Propofol đến BIS trong các pha 
khác của gây mê tim như giai đoạn khởi mê, tái ấm 
hoặc hậu phẫu - vốn cũng là những giai đoạn có đặc 
điểm sinh lý và dược động học khác biệt đáng kể. 
Các nghiên cứu mở rộng trong tương lai nên xem xét 
đánh giá toàn diện mối liên quan này trên toàn bộ 
chu trình phẫu thuật tim để cung cấp cái nhìn đầy 
đủ và toàn diện hơn.

Tóm lại, mối liên quan nghịch giữa trị số BIS và liều 
Propofol trong THNCT là hoàn toàn phù hợp với cơ 
chế dược lý, bằng chứng y văn và kinh nghiệm lâm 
sàng. Việc sử dụng BIS trong phẫu thuật tim hở 
mang lại nhiều lợi ích giúp điều chỉnh liều thuốc mê 
hợp lý, tối ưu hóa an toàn gây mê, giảm biến chứng 
thần kinh sau mổ. Tuy nhiên, BIS không nên được 
dùng đơn lẻ mà cần phối hợp với theo dõi huyết 
động, chuyển hóa và đánh giá toàn trạng bệnh nhân 
để đưa ra quyết định chính xác.

5. KẾT LUẬN

Trị số BIS và liều Propofol trung bình trong giai đoạn 
THNCT lần lượt là 44,1 ± 1,9 và 2,9 ± 0,14 mg/kg/giờ. 
Trị số BIS có mối liên quan nghịch mức trung bình 
với liều Propofol trong giai đoạn THNCT (r = -0,40; p 
= 0,003). Sử dụng BIS giúp tối ưu hóa liều Propofol 
duy trì mức mê phù hợp, đảm bảo an toàn cho bệnh 
nhân. Tuy nhiên, BIS cũng chịu ảnh hưởng bởi nhiều 
yếu tố sinh lý khác như thân nhiệt, lưu lượng máu 
não, tình trạng chuyển hóa và tương tác thuốc; do 
đó, chỉ số này không nên được sử dụng đơn lẻ mà 
cần kết hợp với các chỉ số huyết động và lâm sàng 
để đưa ra quyết định tối ưu.
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