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ABSTRACT
Objective: This prospective randomized controlled study evaluated the effects of drinking a 
carbohydrate-rich solution 2 hours before surgery on gastric residual volume, blood glucose levels, 
serum electrolytes, and postoperative nausea and vomiting in patients undergoing open surgery 
under general anesthesia at Hai Phong hospital of Obstetrics and Gynecology.  

Subjects and Methods: 80 patients were enrolled after screening and randomly assigned to two 
groups of 40 patients each: a complete fasting group following the Ministry of Health guidelines 
and a carbohydrate group receiving a carbohydrate-rich drink 2 hours before surgery. 

Results: The mean gastric residual volume was 8.3 ± 7.6 ml in the fasting group and 7.5 ± 8.2 ml in 
the carbohydrate group, with no statistically significant difference (p > 0.05), and no cases of gastric 
regurgitation were observed during anesthesia induction. Mean venous blood glucose levels at 30 
minutes after induction and 2 hours after recovery were comparable between groups and showed 
no significant differences (p > 0.05). The incidence of nausea and vomiting before surgery and at 
2 hours after recovery was low in both groups, with no significant differences. Serum electrolyte 
concentrations (Na+, K+, Cl+) measured before anesthesia and 2 hours after recovery remained 
within normal physiological ranges in both groups and did not differ significantly (p > 0.05). 

Conclusion: These findings indicate that administration of a carbohydrate-rich solution 2 hours 
before surgery is safe and effective, without increasing gastric residual volume, causing significant 
hyperglycemia, electrolyte imbalance, or increasing postoperative nausea and vomiting. 
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá ảnh hưởng của uống dung dịch giàu carbohydrate tới 2 giờ trước phẫu thuật đến 
tồn dư dịch dạ dày, đường máu và nôn-buồn nôn sau phẫu thuật. 

Đối tượng và Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên 
có đối chứng trên 80 bệnh nhân mổ mở được gây mê phẫu thuật tại Bệnh viện Phụ sản Hải Phòng. 
Nhóm I: BN được thực hiện nhịn ăn uống hoàn toàn theo quy định của Bộ Y tế đưa ra; Nhóm II được 
dùng dung dịch giàu Carbohydrat trước phẫu thuật 2 giờ. 

Kết quả: Thể tích dịch dạ dày trung bình của nhóm nhịn ăn hoàn toàn là 8,3 ± 7,6 ml, trong khi nhóm 
được uống dung dịch carbohydrate trước phẫu thuật 2 giờ là 7,5 ± 8,2 ml (p > 0,05). Không có trường 
hợp nào trào ngược dịch dạ dày trong quá trình khởi mê. Giá trị đường máu tĩnh mạch trung bình ở 
nhóm nhịn ăn hoàn toàn là 5,3 ± 0,45 mmol/L sau khởi mê 30 phút và  là 5,8 ± 0,19 sau thoát mê 2 
giờ. Trong khi đó, nhóm sử dụng dung dịch carbohydrate có giá trị 5,7 ± 0,35 mmol/L sau khởi mê 
và 6,02 ± 0,21 mmol/L sau thoát mê 2 giờ (p > 0,05). Tỷ lệ buồn nôn và nôn ở hai nhóm tại thời điểm 
trước mổ và sau thoát mê 2 giờ đều thấp và không có sự khác biệt (p > 0,05). Kết quả nghiên cứu 
cho thấy nồng độ các điện giải huyết thanh (Na+, K+, Cl+) trước gây mê và sau thoát mê 2 giờ ở cả hai 
nhóm đều nằm trong giới hạn sinh lý và không có sự khác biệt (p > 0,05). 

Kết luận: Việc sử dụng dung dịch giàu carbohydrate 2 giờ trước phẫu thuật là an toàn và hiệu quả, 
không làm tăng thể tích dịch dạ dày, không gây tăng đường máu đáng kể, không gây rối loạn điện 
giải, không làm tăng tỷ lệ buồn nôn - nôn sau mổ.

Từ khoá: Dung dịch giàu carbohydrate; Gây mê phẫu thuật; Tồn dư dịch dạ dày.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong quá trình chuẩn bị bệnh nhân trước phẫu thuật, việc 
nhịn ăn uống từ đêm hôm trước là một quy trình truyền 
thống với mục tiêu đảm bảo dạ dày rỗng, hạn chế nguy 
cơ trào ngược và biến chứng viêm phổi hít khi gây mê. Tuy 
nhiên, các nghiên cứu gần đây đã chỉ ra rằng việc nhịn ăn 
kéo dài không những không đem lại nhiều lợi ích mà còn 
gây ra những tác động bất lợi như tăng đề kháng insulin, 
tăng nguy cơ nhiễm trùng, dị hóa cơ và kéo dài thời gian 
phục hồi sau mổ [1], [2].
Phương pháp sử dụng dung dịch giàu carbohydrate 
đường uống (CHOD – Carbohydrate-rich Oral Drink) trước 
phẫu thuật được xem là một bước tiến quan trọng trong 
chương trình phục hồi sau phẫu thuật tăng cường (ERAS – 
Enhanced Recovery After Surgery). Đây là loại dung dịch 
chứa khoảng 12,5% maltodextrin – một loại carbohydrate 

dễ hấp thu – được uống từ 2 đến 4 giờ trước khi gây mê. 
Nghiên cứu cho thấy việc sử dụng CHOD giúp làm giảm 
đáp ứng stress do phẫu thuật, cải thiện tình trạng chuyển 
hóa, ổn định đường huyết, hạn chế dị hóa cơ và rút ngắn 
thời gian nằm viện [3]. Tại Việt Nam, Bộ Y tế đã chính thức 
ban hành hướng dẫn chuyên môn tại Quyết định 181/
QĐ-BYT ngày 23/01/2024, trong đó khuyến cáo sử dụng 
CHOD trước phẫu thuật chương trình nhằm cải thiện kết 
quả điều trị và trải nghiệm của bệnh nhân [4]. Với mục 
đích tăng cường hiệu quả trong công tác chăm sóc bệnh 
nhân trước, trong và sau mổ, nâng cao sự hài lòng của 
bệnh nhân đối với dịch vụ chăm sóc y, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này với mục tiêu “Đánh giá mối liên quan giữa 
việc uống dung dịch giàu carbohydrate trước phẫu thuật 
đến tồn dư dịch dạ dày, biến đổi đường huyết, nồng độ 
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điện giải và tỷ lệ nôn - buồn nôn ở bệnh nhân gây mê phẫu 
thuật tại bệnh viện Phụ sản Hải Phòng năm 2025”. 

2. ĐỐI TƯỢNG – PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu: ghiên cứu tiến cứu, thử nghiệm 
lâm sàng ngẫu nhiên có so sánh.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 5 năm 2025 đến 
tháng 10 năm 2025 tại Bệnh viện Phụ sản Hải Phòng.

2.3. Đối tượng nghiên cứu: 

Tiêu chuẩn lựa chọn 

Bệnh nhân có chỉ định mổ chương trình tình trạng sức 
khỏe được xếp vào loại ASA I,II

Bệnh nhân được khám mê trước mổ, được bác sỹ giải 
thích về việc sử dụng dung dịch giàu Carbohydrat và đồng 
ý tham gia tiến hành nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ 

•	 Bệnh nhân đái tháo đường, hẹp môn vị, trào ngược dạ 
dày thực quản

•	 Bệnh nhân Mallampati III, IV, nguy cơ đặt ống nội khí 
quản khó, nhược cơ

•	 Bệnh nhân béo phì

•	 Có tiền sử phẫu thuật dạ dày, thực quản

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

Cỡ mẫu được tính toán dựa trên mục tiêu so sánh thể 
tích dịch dạ dày tồn dư trung bình giữa hai nhóm bệnh 
nhân. Tham khảo kết quả từ nghiên cứu của Hausel và cs. 
(2001) và Yildiz và cs. (2013), với độ lệch chuẩn ước tính 
khoảng 8 ml, nghiên cứu được thiết kế để phát hiện sự 
khác biệt tối thiểu có ý nghĩa lâm sàng là 5 ml giữa hai 
nhóm.Với mức ý nghĩa thống kê α = 0,05; Lực nghiên cứu 
(power) 1−β = 80%. Cỡ mẫu tối thiểu cần thiết cho mỗi 
nhóm là 36 bệnh nhân. Dự phòng khoảng 10% khả năng 
rút lui hoặc loại trừ, nghiên cứu lựa chọn 40 bệnh nhân 
cho mỗi nhóm, tổng cộng 80 bệnh nhân.

80 bệnh nhân được tiến hành chọn lọc theo tiêu chuẩn 
tham gia vào nghiên cứu, chia thành 2 nhóm, mỗi nhóm 
40 bệnh nhân. Nhóm I: BN được thực hiện nhịn ăn uống 
hoàn toàn theo quy định của bộ Y tế đưa ra: 6 giờ với sữa 
đặc và thức ăn nhẹ giàu tinh bột, 8 giờ đối với thức ăn đặc 
có thịt mỡ hoặc rau xơ. Nhóm II được dùng dung dịch giàu 
Carbohydrat trước phẫu thuật 2 giờ . 

Phương tiện nghiên cứu: Máy đo đường máu tĩnh mạch, 
sonde dạ dày, dung dịch giàu carbohydrate PreOp của 
Công ty TNHH khoa học dinh dưỡng Orgalife.

2.5. Quy trình nghiên cứu:

* Thăm khám, đánh giá tư vấn trước mổ

Bệnh nhân được khám trước gây mê như thường quy.

Giải thích cho bệnh nhân về việc sử dụng dung dịch giàu 
Carbohydrat.

Bệnh nhân xác nhận đã được giải thích và đồng ý tham gia 
nghiên cứu.

* Tại phòng mổ

BN được tiến hành gây mê NKQ với liều khởi mê Propofol 
2mg/kg, Rocuronium 0,6 mg/kg, Fentanyl: 2mg/kg, duy 
trì mê bằng Propofol 0.1 mg/kg/phút điều chỉnh theo đáp 
ứng của bệnh nhân.BN được tiến hành đặt sonde dạ dày, 
hút dịch dạ dày và tiến hành ghi lại thể tích dịch dạ dày 
sau khi đã hút 3 lần. Các BN đều được thoát mê an toàn, 
không biến chứng.

* Sau thoát mê:

BN được tiến hành đánh giá các thông số nghiên cứu: Thể 
tích dịch dạ dày, đường máu tĩnh mạch sau khởi mê 30 
phút và sau thoát mê 2 giờ, đánh giá mức độ buồn nôn và 
nôn trước và trong 2 giờ sau thoát mê. 

2.6. Biến số nghiên cứu

Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu: Tuổi, BMI, thời gian 
phẫu thuật, thời gian nhịn ăn, uống. Ảnh hưởng của uống 
dung dịch giàu Carbohydrat: tồn dư dịch dạ dày, đường 
máu và nôn, buồn nôn

2.7. Phân tích số liệu: Xử lý, phân tích số liệu bằng phần 
mềm Epidata và SPSS 16.0. 

- Các biến định lượng có phân phối chuẩn được trình bày 
dưới dạng giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn (Mean ± SD).

- So sánh trung bình giữa hai nhóm độc lập được thực 
hiện bằng kiểm định t-test Student hai mẫu độc lập.

- Các biến định tính (tỷ lệ buồn nôn, nôn) được trình bày 
dưới dạng tần số và tỷ lệ (%), so sánh bằng kiểm định Chi-
square (χ²)  khi tần suất mong đợi < 5. Mức ý nghĩa thống 
kê được xác định với p < 0,05.

Bên cạnh giá trị p, nghiên cứu cũng tính khoảng tin cậy 
95% (95% CI) cho các biến số chính nhằm đánh giá độ 
chính xác của ước lượng và ý nghĩa lâm sàng của kết quả.

2.8. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện khi có sự cho phép của Bệnh 
viện Phụ sản Hải Phòng, tuy nhiên chưa được đăng ký trên 
cơ sở dữ liệu thử nghiệm lâm sàng. Lý do là nghiên cứu 
được thiết kế với mục tiêu đánh giá tính an toàn và khả thi 
của một biện pháp chăm sóc trước phẫu thuật đã được 
khuyến cáo trong thực hành lâm sàng, không phải là thử 
nghiệm thuốc hoặc can thiệp mới có nguy cơ cao. Bên 
cạnh đó, nghiên cứu được thực hiện ở quy mô nhỏ, không 
có tài trợ thương mại và đã được Hội đồng Đạo đức của 
Bệnh viện phê duyệt trước khi tiến hành. Và sự đồng ý tự 
nguyện của các đội tượng tham gia nghiên cứu. Các thông 
tin thu thập được từ các đối tượng chỉ phục vụ cho mục 
đích nghiên cứu, hoàn toàn được giữ bí mật. Số liệu đảm 
bảo tính khoa học, tin cậy và chính xác.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm thông tin chung của đối tượng nghiên cứu
Bảng 3.1. Đặc điểm về tuổi, BMI, thời gian phẫu thuật, 

thời gian nhịn ăn, nhịn uống

Biến số Nhóm I
(n=40)

Nhóm II
(n=40) p

Tuổi (năm) 43,2 ± 15,1 42,1 ± 13,8 > 0,05

BMI (kg/m²) 21,0 ± 1,8 21,3 ± 1,7 > 0,05

Thời gian phẫu thuật (phút) 70 ± 10,8 72 ± 9,6 > 0,05

Thời gian nhịn ăn (giờ) 8,1 ± 1,2 7,8 ± 1,5 > 0,05

Thời gian nhịn uống (giờ) 2,2 ± 0,5 2,1 ± 0,7 > 0,05

Nhận xét: Không có sự khác biệt về tuổi, giới, BMI, thời 
gian phẫu thuật trung bình, thời gian nhịn ăn và nhịn uống 
trung bình giữa hai nhóm bệnh nhân (p>0,05).

3.2. Đánh giá ảnh hưởng của uống dung dịch giàu 
carbohydrate tới 2 giờ trước phẫu thuật đến tồn dư dịch 
dạ dày, đường máu và nôn-buồn nôn sau phẫu thuật
Bảng 3.2. Thể tích dịch dạ dày tồn dư ở hai nhóm nghiên cứu

Nhóm nghiên cứu Thể tích (ml) 
( ± SD)

Nhóm I (n=40) 8,3 ± 7,6

Nhóm II (n=40) 7,5 ± 8,2

p > 0,05

Nhận xét: Thể tích dịch dạ dày tồng dư ở nhóm I là 8,3 ± 
7,6 ml và ở nhóm II là 7,5 ± 8,2 ml. Sự khác biệt  không có 
ý nghĩa giữa hai nhóm (p>0,05). Không có trường hợp trào 
ngược dịch dạ dày nào được ghi nhận trong quá trình khởi 
mê và đặt ống nội khí quản.
Bảng 3.3. Đường máu tĩnh mạch sau khởi mê 30 phút và 

sau thoát mê 2 giờ giữa hai nhóm

Nhóm nghiên cứu
Giá trị đường máu (mmol/l)

Sau khởi mê 30 phút
( ± SD)

Sau thoát mê 2 giờ
( ± SD)

Nhóm I (n= 40) 5,3 ± 0,45 5.8 ± 0,19

Nhóm II (n= 40) 5,7 ± 0,35 6,02 ± 0,21

p > 0,05

Nhận xét: Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê về giá trị 
đường máu giữa 2 nhóm tại hai thời điểm sau gây mê 30 
phút và sau thoát mê 2 giờ ( p > 0,05).

Bảng 3.4. Bảng mức độ nôn, buồn nôn trước gây mê 
giữa hai nhóm

Biến số
Nhóm I Nhóm II 

p
n % n %

Không buồn nôn, không  nôn 38 95,0 37 92,5

>0,05Buồn nôn, không nôn 2 5,0 3 7,5

Tổng số 40 100 40 100

Nhận xét: Trước gây mê, đa số người bệnh ở cả hai nhóm 
không buồn nôn, không nôn, với tỷ lệ lần lượt là 95,0% ở 
nhóm I và 92,5% ở nhóm II. Tỷ lệ buồn nôn không kèm nôn 
thấp và tương đương giữa hai nhóm (5,0% so với 7,5%), sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0,05).

Bảng 3.5. Bảng mức độ nôn, buồn nôn sau thoát mê 2 giờ 
giữa hai nhóm

Biến số
Nhóm I Nhóm II 

pn % n %

Không buồn nôn, không  nôn 37 92,5 35 87,5

>0,05
Buồn nôn, không nôn 3 7,5 5 12,5

Nôn 1 lần/giờ 0 0 0 0

Nôn > 1 lần/ giờ 0 0 0 0

Tổng số 40 100 40 100

Nhận xét: Tại thời điểm trước phẫu thuật, phần lớn 
đối tượng không buồn nôn và không nôn ở cả hai 
nhóm (p> 0,05). Tại thời điểm sau mổ 2 giờ, tỷ lệ 
người bệnh buồn nôn-nôn ở hai nhóm là tương đương 
nhau (p> 0,05). 
Bảng 3.6. Nồng độ điện giải trước gây mê giữa hai nhóm

Nồng độ các chất điện giải
Nhóm I
 (n=40)

Nhóm II 
(n=40) p

 ± SD  ± SD

Na+ (mmol/l) 139,8 ± 2,6 140,2 ± 2,4 >0,05

K+ (mmol/l) 4,02 ± 0,32 3,98 ± 0,35 >0,05

Cl- (mmol/l) 102,5 ± 2,8 103,0 ± 2,6 >0,05

Nhận xét: Nồng độ điện giải trước mổ ổn định, không khác 
biệt giữa hai nhóm.

Bảng 3.7. Nồng độ điện giải sau thoát  mê 2 giờ giữa 
hai nhóm

Nồng độ các chất điện giải
Nhóm I
 (n=40)

Nhóm II 
(n=40) p

 ± SD  ± SD

Na+ (mmol/l) 139,2 ± 2,7 139,6 ± 2,5 >0,05

K+ (mmol/l) 3,95 ± 0,30 3,92 ± 0,33 >0,05

Cl- (mmol/l) 101,9 ± 2,9 102,3 ± 2,7 >0,05

Nhận xét: Sau thoát mê 2 giờ, nồng độ điện giải giảm nhẹ 
sinh lý, không có sự khác biệt giữa hai nhóm. 
Bảng 3.6. Đánh giá khoảng tin cậy 95% cho các biến số chính  

Biến số chính
Đánh giá các biến số 

chính ở 2 nhóm  và khoảng 
tin cậy 95% (95% CI)

p

Thể tích dịch dạ dày tồn dư 
(ml) 0,8ml (-2,6 - 4,2) > 0,05

Đường máu sau khởi mê       
30 phút (mmol/l) 0,4mmol/l (-0,1 – 0,9) > 0,05
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Biến số chính
Đánh giá các biến số 

chính ở 2 nhóm  và khoảng 
tin cậy 95% (95% CI)

p

Đường máu sau au thoát mê 
2 giờ (mmol/l) 0,22mmol/l (-0,05 – 0,49) > 0,05

Tỷ lệ buồn nôn – nôn sau 
thoát mê 2 giờ (%) 5% (-6,8 – 16,8) > 0,05

Nhận xét: Thể tích dịch dạ dày tồn dư, chênh lệch trung 
bình giữa hai nhóm là 0,8 ml, với khoảng tin cậy 95% từ –2,6 
đến 4,2 ml. Nồng độ đường máu tĩnh mạch sau khởi mê 30 
phút, sự khác biệt trung bình là 0,4 mmol/L, với khoảng tin 
cậy 95% từ –0,1 đến 0,9 mmol/L; nồng độ này tại thời điểm 
sau thoát mê 2 giờ, chênh lệch đường máu là 0,22 mmol/L 
(95% CI: –0,05 đến 0,49 mmol/L), Đối với tỷ lệ buồn nôn – 
nôn sau thoát mê 2 giờ, chênh lệch tuyệt đối giữa hai nhóm 
là 5%, với khoảng tin cậy 95% từ –6,8% đến 16,8%. 

4. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu này, tổng số 80 bệnh nhân được chia 
thành hai nhóm tương đương nhau về tuổi, chỉ số BMI, 
thời gian phẫu thuật, thời gian nhịn ăn và thời gian nhịn 
uống. Kết quả cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa hai nhóm (p > 0,05). Điều này cho thấy việc 
phân nhóm bệnh nhân là hợp lý, đảm bảo tính đồng nhất 
về đặc điểm chung và loại trừ được các yếu tố nhiễu có 
thể ảnh hưởng đến các chỉ số nghiên cứu như thể tích 
dịch dạ dày, đường huyết và mức độ buồn nôn - nôn.

Kết quả này cũng phù hợp với nhiều nghiên cứu trước 
đó như của Nygren và cs (2001) [5] cho thấy đặc điểm 
nhân trắc học (tuổi, BMI) và thời gian phẫu thuật thường 
không ảnh hưởng đáng kể đến thể tích dịch dạ dày hoặc 
đáp ứng chuyển hóa khi bệnh nhân được dùng dung dịch 
carbohydrate trước mổ. Kết quả nghiên cứu cho thấy 
thể tích dịch dạ dày trung bình của nhóm nhịn ăn hoàn 
toàn là 8,3 ± 7,6 ml, trong khi nhóm được uống dung dịch 
carbohydrate trước phẫu thuật 2 giờ là 7,5 ± 8,2 ml, sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Đối với thể 
tích dịch dạ dày tồn dư, chênh lệch trung bình giữa hai 
nhóm là 0,8 ml. Khoảng giá trị này nằm hoàn toàn trong 
giới hạn biến thiên sinh lý của thể tích dịch dạ dày và thấp 
hơn nhiều so với ngưỡng được xem là có nguy cơ lâm sàng 
đối với trào ngược và hít sặc trong gây mê. Điều này cho 
thấy việc uống dung dịch giàu carbohydrate 2 giờ trước 
phẫu thuật không làm tăng thể tích dịch dạ dày theo nghĩa 
lâm sàng, củng cố thêm tính an toàn của biện pháp này.

Không có trường hợp nào trào ngược dịch dạ dày trong 
quá trình khởi mê. Điều này khẳng định việc cho bệnh 
nhân uống dung dịch giàu carbohydrate 2 giờ trước phẫu 
thuật không làm tăng nguy cơ tồn dư dịch dạ dày, phù hợp 
với các khuyến cáo hiện hành của Hội Gây mê Hồi sức 
châu Âu (ESA, 2022) và Hướng dẫn ERAS (2023).

Giá trị đường máu tĩnh mạch trung bình ở nhóm nhịn ăn 
hoàn toàn là 5,3 ± 0,45 mmol/L sau khởi mê 30 phút và  
là 5.8 ± 0,19 sau thoát mê 2 giờ. Trong khi đó, nhóm sử 
dụng dung dịch carbohydrate có giá trị 5,7 ± 0,35 mmol/L 
sau khởi mê và 6,02 ± 0,21 mmol/L sau thoát mê 2 giờ, 
sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê 

(p > 0,05). Đối với đường máu tĩnh mạch sau khởi mê 30 
phút, và thời điểm sau thoát mê 2 giờ, chênh lệch đường 
máu là 0,22 mmol/L (95% CI: –0,05 đến 0,49 mmol/L), 
cho thấy việc sử dụng dung dịch carbohydrate không gây 
tăng đường huyết đáng kể trong giai đoạn phẫu thuật, đặc 
biệt ở nhóm bệnh nhân không có rối loạn chuyển hóa nền. 
Điều này cho thấy dung dịch đã được hấp thu và góp phần 
duy trì ổn định nồng độ glucose trong máu. Như vậy, dung 
dịch carbohydrate có tác dụng hỗ trợ duy trì đường máu 
ổn định mà không gây tăng đường huyết đáng kể, đảm bảo 
an toàn cho người bệnh.

Tỷ lệ buồn nôn và nôn ở hai nhóm tại thời điểm trước mổ 
và sau thoát mê 2 giờ đều thấp và không có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Cụ thể, sau mổ 2 giờ, tỷ lệ 
buồn nôn ở nhóm dùng carbohydrate là 16,7%, trong khi 
nhóm nhịn ăn là 10%, không có trường hợp nôn thực sự 
ở cả hai nhóm. Kết quả này chứng minh rằng uống dung 
dịch carbohydrate không làm tăng nguy cơ nôn - buồn nôn 
sau gây mê, điều này hoàn toàn tương đồng với nghiên 
cứu của Hausel (2001) [6] và Yildiz (2013) [7]. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy nồng độ các điện giải huyết 
thanh (Na+, K+, Cl+) trước gây mê và sau thoát mê 2 giờ ở 
cả hai nhóm đều nằm trong giới hạn sinh lý và không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Điều này chứng 
tỏ hai nhóm bệnh nhân có đặc điểm nền tương đồng về 
tình trạng điện giải, góp phần loại trừ yếu tố nhiễu liên 
quan đến rối loạn điện giải trong quá trình đánh giá kết 
quả nghiên cứu.

Sau thoát mê 2 giờ, nồng độ điện giải ở cả hai nhóm có 
xu hướng giảm nhẹ so với trước gây mê nhưng không có ý 
nghĩa thống kê. Sự thay đổi này có thể liên quan đến quá 
trình nhịn ăn trước mổ, truyền dịch trong mổ và đáp ứng 
sinh lý sau gây mê – phẫu thuật, tuy nhiên mức độ thay đổi 
không đủ lớn để gây ảnh hưởng lâm sàng.

Nhìn chung, phân tích khoảng tin cậy 95% cho thấy các 
khác biệt quan sát được giữa hai nhóm đều nhỏ và không 
có ý nghĩa lâm sàng, ngay cả khi xét đến giới hạn trên của 
các khoảng tin cậy. Kết quả này góp phần khẳng định rằng 
việc sử dụng dung dịch giàu carbohydrate 2 giờ trước 
phẫu thuật là an toàn, không làm gia tăng các nguy cơ 
liên quan đến tồn dư dịch dạ dày, rối loạn đường huyết 
hoặc buồn nôn – nôn sau mổ, đồng thời phù hợp với 
các khuyến cáo hiện hành về chăm sóc tiền phẫu trong 
chương trình ERAS.

Kết quả này phù hợp với một số nghiên cứu trước đây cho 
thấy gây mê và phẫu thuật không gây biến đổi đáng kể 
nồng độ điện giải khi bệnh nhân được bù dịch hợp lý và 
theo dõi chặt chẽ trong chu phẫu. Do đó, sự ổn định điện 
giải giữa hai nhóm góp phần khẳng định tính an toàn của 
các biện pháp gây mê được áp dụng trong nghiên cứu [8].

Mặc dù các kết quả được ghi nhận mang tính tích cực tuy 
nhiên cỡ mẫu tương đối nhỏ  dù đã được tính toán dựa 
trên mục tiêu chính của nghiên cứu, song nghiên cứu 
chưa đủ mạnh để phát hiện các khác biệt nhỏ hoặc các 
biến cố hiếm gặp như trào ngược – hít sặc trong gây mê. 
Bên cạnh đó, nghiên cứu được thiết kế dưới dạng thử 
nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên nhưng chưa thực hiện che 
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giấu hoàn toàn (blinding) đối với người thực hiện can thiệp 
và đánh giá kết quả, điều này có thể dẫn đến sai lệch quan 
sát, đặc biệt với các biến số mang tính chủ quan như đánh 
giá buồn nôn. Và, đối tượng nghiên cứu chỉ bao gồm bệnh 
nhân ASA I–II, không có các nhóm nguy cơ cao như người 
bệnh đái tháo đường, béo phì, trào ngược dạ dày – thực 
quản hoặc phẫu thuật cấp cứu. .

5. KẾT LUẬN
Việc sử dụng dung dịch giàu carbohydrate 2 giờ trước 
phẫu thuật là an toàn và hiệu quả, không làm tăng thể tích 
dịch dạ dày, không gây tăng đường máu đáng kể, không 
làm tăng tỷ lệ buồn nôn - nôn sau mổ, không tác động đến 
nồng độ điện giải trước và sau mổ.

Qua một số hạn chế của bước đầu nghiên cứu này cần 
có thêm  các nghiên cứu quy mô hơn nữa trong tương lai 
với cỡ mẫu lớn hơn, theo dõi dài hơn, cũng như mở rộng 
đối tượng nghiên cứu để khẳng định đầy đủ hơn giá trị của 
can thiệp.
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