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ABSTRACT
Objective: Determination of hypothermia rate and related factors in elective surgery patients after 
spinal anesthesia.

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 83 patients  
undergoing elective surgery at 115 People’s Hospital, from November 2024 to May 2025.

Result: The rate of hypothermia in patients undergoing elective surgery after spinal anesthesia at 
115 People’s Hospital was 47%. Factors related to hypothermia in patients undergoing elective 
surgery after spinal anesthesia at 115 People’s Hospital: female gender (p < 0.001); ASA II status or 
higher (p = 0.003); older age with the average age of the hypothermia group being 65.9 ± 13.5 years 
(p < 0.001); low body temperature before entering the operating room (p < 0.001); surgery time of 60 
minutes or more (p = 0.025); type of lower limb surgery and urological surgery (p = 0.006).

Conclusion: This study noted a high rate of hypothermia in elective surgery patients after spinal 
anesthesia, therefore body temperature should be routinely monitored in conscious patients, as 
well as increased continuing medical education training for anesthesiologists on the importance 
of temperature monitoring in patients undergoing regional anesthesia.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định tỉ lệ hạ thân nhiệt và các yếu tố liên quan ở người bệnh phẫu thuật chương trình 
sau gây tê tủy sống.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 83 người bệnh phẫu 
thuật chương trình tại Bệnh viện Nhân dân 115, từ tháng 11/2024 đến tháng 5/2025. 

Kết quả: Tỉ lệ hạ thân nhiệt ở người bệnh phẫu thuật chương trình sau gây tê tủy sống tại Bệnh viện 
Nhân dân 115 là 47%. Các yếu tố liên quan đến hạ thân nhiệt ở người bệnh phẫu thuật chương trình 
sau gây tê tủy sống tại Bệnh viện Nhân dân 115: giới tính nữ (p < 0,001); tình trạng ASA II trở lên (p 
= 0,003); lớn tuổi với tuổi trung bình nhóm hạ thân nhiệt là 65,9 ± 13,5 tuổi (p < 0,001); thân nhiệt 
trước khi vào phòng phẫu thuật thấp (p < 0,001); thời gian phẫu thuật từ 60 phút trở lên (p = 0,025); 
loại phẫu thuật chi dưới và phẫu thuật tiết niệu (p = 0,006).

Kết luận: Nghiên cứu này ghi nhận tỉ lệ hạ thân nhiệt ở người bệnh phẫu thuật chương trình sau gây 
tê tủy sống là khá cao, do đó thân nhiệt cần được theo dõi thường quy cả trên người bệnh tỉnh, cũng 
như tăng cường đào tạo cập nhật kiến thức y khoa liên tục cho nhân viên gây mê hồi sức về tầm 
quan trọng của theo dõi thân nhiệt trên người bệnh gây tê vùng. 

Từ khóa: Tỉ lệ hạ thân nhiệt, hạ thân nhiệt chu phẫu, gây tê tủy sống.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hạ thân nhiệt (< 36oC hay 96,8oF) là tình trạng phổ biến 
trong giai đoạn chu phẫu. Đây là một biến chứng thường 
gặp, có thể dẫn đến nhiều hậu quả bất lợi cho người bệnh 
như tăng nguy cơ biến cố tim mạch, tăng chảy máu, 
nhiễm trùng vết mổ và ảnh hưởng đến chuyển hóa thuốc.

Các hiệp hội chuyên môn như Viện Quốc gia về Sức khỏe 
và Chăm sóc Xuất sắc (NICE) tại Anh, đã đưa ra nhiều 
khuyến nghị nhằm phòng ngừa và quản lý tình trạng 
này[3]. Mặc dù vậy, việc theo dõi thân nhiệt ở những người 
bệnh sau gây tê tủy sống vẫn chưa được quan tâm đúng 
mức. Nghiên cứu của Ahmet Yüksek và cộng sự trên 200 
bác sĩ gây mê cho thấy chỉ có 1,5% người tham gia tuân 
thủ theo dõi nhiệt độ thường quy cho người bệnh gây tê 
trục thần kinh[1]. Điều này cho thấy sự thiếu hụt nghiêm 
trọng trong thực hành theo dõi nhiệt độ chu phẫu ở cả bối 
cảnh toàn cầu lẫn Việt Nam.

Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm xác định 
tỉ lệ hạ thân nhiệt ở người bệnh phẫu thuật chương trình 
sau gây tê tủy sống tại Bệnh viện Nhân dân 115 và các 
yếu tố liên quan. Từ kết quả nghiên cứu giúp cho các kế 
hoạch gây mê và chăm sóc người bệnh phẫu thuật, đảm 
bảo thân nhiệt người bệnh ổn định, giảm thiểu biến chứng 
và nâng cao hiệu quả kinh tế y tế.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Từ tháng 11/2024 đến tháng 5/2025 tại Khoa Gây mê hồi 
sức, Bệnh viện Nhân dân 115.
2.3. Đối tượng nghiên cứu
- Tiêu chuẩn lựa chọn: người bệnh từ 18 tuổi trở lên, phẫu 
thuật chương trình, được thực hiện phương pháp vô cảm 
là gây tê tủy sống.
- Tiêu chuẩn loại trừ: người bệnh có bệnh tâm thầm, sa 
sút trí tuệ, sốt cao do bệnh lý thần kinh trung ương trước 
phẫu thuật, có rối loạn điều hòa thân nhiệt như tăng thân 
nhiệt ác tính, tình trạng nhiễm trùng cấp tính, cường giáp, 
nhược giáp đã được chẩn đoán, đã điều trị hạ thân nhiệt, 
truyền máu ngay trước phẫu thuật, có chống chỉ định gây 
tê tủy sống, ASA IV trở lên. Những bệnh lý tai ảnh hưởng 
đến độ chính xác khi đo nhiệt kế nhĩ như viêm tai giữa…

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu
Chọn mẫu thuận tiện các trường hợp thỏa mãn tiêu chí 
lựa chọn và loại bỏ các trường hợp trong tiêu chuẩn loại 
trừ. Trong nghiên cứu này, chúng tôi lựa chọn được cỡ 
mẫu n = 83.
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2.5. Các thông số đánh giá

- Biến số phụ thuộc: hạ thân nhiệt.

- Biến số độc lập: tuổi, giới tính, chỉ số khối cơ thể (BMI), 
ASA, thân nhiệt trước khi vào phòng phẫu thuật, nhiệt độ 
phòng phẫu thuật, vị trí gây tê tủy sống, thời gian phẫu 
thuật.

2.6. Kỹ thuật, quy trình thực hiện

Người bệnh được theo dõi thân nhiệt tại các thời điểm: 
tại phòng tiền mê, trước khi gây tê tủy sống, mỗi 30 phút 
sau khi gây tê tủy sống trong suốt cuộc phẫu thuật và ở 
phòng hồi tỉnh.

Người bệnh được giữ ấm bằng mền bông ở phòng tiền 
mê. Trong quả trình phẫu thuật, người bệnh được che phủ 
bằng khăn trải phẫu thuật. Ngay khi kết thúc phẫu thuật, 
tắt máy điều hòa nhiệt độ, người bệnh được chuyển sang 
giường bệnh và đắp một mền vải và một khăn trải phẫu 
thuật. Tại phòng hồi tỉnh, người bệnh tiếp tục được giữ ấm 
bằng một mền vải. 

Nếu người bệnh có hạ thân nhiệt (< 36°C) trong phẫu 
thuật thì theo dõi thân nhiệt mỗi 15 phút cho tới khi thân 
nhiệt người bệnh bình thường (≥ 36°C), được đắp thêm 
một lớp khăn ở vùng ngực - tay - bụng người bệnh được 
sưởi ấm bằng máy thổi hơi ấm được sử dụng ở mức nhiệt 
độ 40°C.

Nếu người bệnh có biểu hiện lạnh run thì tiêm tĩnh mạch 
Meperidine 0,25-0,5 mg/kg hoặc Nefopam 20 mg (chỉ 
định còn dựa vào chỉ định của bác sĩ gây mê chính).

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Sử dụng phần mềm IBM SPSS Statistics 16.0, áp dụng 
kiểm định Chi-square hoặc kiểm định Fisher’s Exact để 
so sánh tỉ lệ của hai biến định tính. Sử dụng kiểm định  
Independent Samples T-test để so sánh phương sai của 
các biến liên tục có phân phối chuẩn. Ngưỡng ý nghĩa 
thống kê được chọn là p < 0,05.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng Đạo đức, Trường 
Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch. Đây là một nghiên cứu 
quan sát, không làm tổn hại tinh thần, thể chất đối tượng 
nghiên cứu. Phương pháp đánh giá hạ thân nhiệt thông 
qua bảng theo dõi thân nhiệt chu phẫu không ảnh hưởng 
đến sức khỏe người bệnh, được thực hiện đồng thời với 
thời gian diễn ra cuộc phẫu thuật, không gây tốn kém chi 
phí cho người bệnh. Thông tin của người bệnh hoàn toàn 
được đảm bảo bí mật. Những người bệnh được chọn vào 
mẫu nghiên cứu là tự nguyện.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Đặc điểm chung  
của đối tượng nghiên cứu (n = 83)

Đặc điểm SL %

Tuổi Mean ± SD (năm) 51,8 ± 18,6

BMI Mean ± SD (kg/m2) 22,4 ± 3,3

Thân nhiệt trước khi 
vào phòng phẫu thuật Mean ± SD (oC) 36,9 ± 0,2

Đặc điểm SL %

Giới tính
Nam 49 59,0

Nữ 34 41,0

ASA

Độ I 29 34,9

Độ II 44 53,0

Độ III 10 12,1

Bảng 2. Đặc điểm về  
quá trình gây mê phẫu thuật (n = 83)

Đặc điểm SL %

Vị trí tê tủy 
sống

Đoạn thắt lưng L3-L4 24 28,9

Đoạn thắt lưng L4-L5 59 71,1

Thời gian phẫu 
thuật

Dưới 60 phút 34 41,0

Từ 60-90 phút 27 32,5

Từ 91-120 phút 16 19,3

Trên 120 phút 6 7,2

Loại phẫu 
thuật

Phẫu thuật bụng dưới 4 4,8

Phẫu thuật chi dưới 51 61,5

Phẫu thuật tiết niệu 9 10,8

Phẫu thuật khác 19 22,9

Nhiệt độ 
phòng phẫu 

thuật
Mean ± SD (oC) 22,2 ± 0,3

 

Biểu đồ 1. Tỉ lệ hạ thân nhiệt (n = 83)

Bảng 3. Các yếu tố liên quan với hạ thân nhiệt

Yếu tố
Hạ thân nhiệt

pCó  
(n = 39)

Không 
(n = 44)

Giới tính
Nam (n = 49) 15 

(30,6%)
34 

(69,4%)
< 0,001*

Nữ (n = 34) 24 
(70,6%)

10 
(29,4%)

ASA

Độ I (n = 29) 8 
(27,6%)

21 
(72,4%)

0,003*Độ II (n = 44) 22 
(50,0%)

22 
(50,0%)

Độ III (n = 10) 9 
(90,0%)

1 
(10,0%)
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Yếu tố
Hạ thân nhiệt

pCó  
(n = 39)

Không 
(n = 44)

Tuổi (năm) 65,9 ± 
13,5

39,3 ± 
12,5

< 
0,001***

BMI (kg/m2) 22,1 ± 
3,5

22,7 ± 
3,2 0,415***

Thân nhiệt trước khi vào 
phòng phẫu thuật (oC)

36,7 ± 
0,2

37,0 ± 
0,1

< 
0,001***

Vị trí tê 
tủy sống

L3-L4  
(n = 24)

10 
(41,7%)

14 
(58,3%)

0,536*

L4-L5  
(n = 59)

29 
(49,2%)

30 
(50,8%)

Thời gian 
phẫu 
thuật

Dưới 60 phút 
(n = 34)

10 
(29,4%)

24 
(70,6%)

0,025**

Từ 60-90 
phút (n = 27)

14 
(51,9%)

13 
(48,1%)

Từ 91-120 
phút (n = 16)

10 
(62,5%)

6  
(37,5%)

Trên 120 
phút (n = 6)

5  
(83,3%)

1  
(16,7%)

Loại 
phẫu 
thuật

Phẫu thuật 
bụng dưới  

(n = 4)
0 4  

(100%)

0,006**

Phẫu thuật 
chi dưới  
(n = 51)

25 
(49,0%)

26 
(51,0%)

Phẫu thuật 
tiết niệu  

(n = 9)

8 
(88,9%)

1 
(11,1%)

Phẫu thuật 
khác (n = 19)

6 
(31,6%)

13 
(68,4%)

Nhiệt độ phòng phẫu 
thuật (oC)

22,2 ± 
0,3

22,2 ± 
0,3 0,807***

4. BÀN LUẬN

Tất cả người bệnh tham gia nghiên cứu của chúng tôi đều 
được thực hiện phương pháp vô cảm là gây tê tủy sống, 
với liều thuốc tê Bupivacain 0,5% 12 mg. Nhiệt độ phòng 
phẫu thuật trong nghiên cứu của chúng tôi trung bình là 
22,2 ± 0,3oC, dao động từ 21,6-23,2oC, kết quả này khá 
tương đồng với nghiên cứu của Trương Thị Như Ý với nhiệt 
độ phòng phẫu thuật dao động từ 20-23,2oC[2], nhưng 
cao hơn so với nghiên cứu của Scholten R và cộng sự với 
nhiệt độ được duy trì trong khoảng từ 18-21oC[3].

Tỉ lệ hạ thân nhiệt sau gây tê tủy sống ở người bệnh phẫu 
thuật chương trình là khá cao với tỉ lệ là 47%. Kết quả này 
có sự khác biệt so với một số nghiên cứu trong nước và 
thế giới. Tỉ lệ này cao hơn so với nghiên cứu của Jie Yi và 
cộng sự (39,9%) [4], có thể do nghiên cứu của tác giả có 
một tỉ lệ người bệnh được làm ấm chủ động. Nghiên cứu 
của chúng tôi cũng cao hơn đáng kể so với các nghiên cứu 

tại Việt Nam của Trương Thị Như Ý (28,1%) [2] và Đặng Thế 
Bảo và cộng sự (25,0%) [8], vì trong các nghiên cứu này, 
tất cả người bệnh đều được làm ấm chủ động bằng mền 
thổi hơi ấm và dịch truyền ấm - những biện pháp phòng 
ngừa hiệu quả. Tuy nhiên, tỉ lệ này lại thấp hơn so với  
nghiên cứu của Danh Bình An (68,8%) [5], có thể do ng-
hiên cứu của tác giả tập trung vào đối tượng người cao 
tuổi (≥ 65 tuổi), nhóm có nguy cơ rối loạn điều hòa thân 
nhiệt cao hơn.

Trong nghiên cứu chúng tôi cũng tìm thấy một số yếu tố 
liên quan đến hạ thân nhiệt chu phẫu bao gồm: giới tính 
(nữ), ASA cao (II, III), lớn tuổi, thân nhiệt trước khi vào 
phòng phẫu thuật, thời gian phẫu thuật (≥ 60 phút) và loại 
phẫu thuật (phẫu thuật chi dưới và tiết niệu).

Giới tính là một yếu tố liên quan đến hạ thân nhiệt (p < 
0,001), trong đó nữ giới có tỉ lệ hạ thân nhiệt cao hơn so 
với nam (70,6% và 30,6%). Một số nghiên cứu trước đây 
cũng có kết quả tương tự như Frisch N.B và cộng sự đã 
phát hiện nữ giới có nguy cơ hạ thân nhiệt cao hơn nam 
giới (p < 0,005) [7], nghiên cứu của Matos J.R và cộng sự 
đã thấy rằng nữ giới có nguy cơ hạ thân nhiệt nhiều hơn 
gấp 2 lần nam giới (p = 0,017) [6].

Về tình trạng ASA, chúng tôi nhận thấy có sự gia tăng về tỉ 
lệ của tình trạng ASA II và III ở nhóm người bệnh có hạ thân 
nhiệt so với nhóm không hạ thân nhiệt (p = 0,003). Kết quả 
này tương tự với nghiên cứu của Trương Thị Như Ý đã cho 
thấy ASA III tăng nguy cơ hạ thân nhiệt trên người bệnh so 
với ASA I và ASA II [2].

Lớn tuổi là một yếu tố liên quan trong nghiên cứu của 
chúng tôi (p < 0,001), tuổi trung bình thuộc nhóm có hạ 
thân nhiệt là 65,9 ± 13,5 tuổi. Kết quả này cũng phù hợp 
với các nghiên cứu trước đây như Đặng Thế Bảo và cộng 
sự cũng kết luận nhóm tuổi ≥ 65 là một yếu tố nguy cơ hạ 
thân nhiệt với OR = 6,13 (95% CI = 1,29-29,13, p = 0,023) 
[8]; Trương Thị Như Ý đã báo cáo nhóm người bệnh lớn 
tuổi (từ 80 tuổi trở lên) là một yếu tố nguy cơ mạnh với OR 
= 5,1 (95% CI = 1,6-16,7, p = 0,007) [2]. Nguyên nhân có 
thể do tuổi càng lớn thì hệ thống điều hòa nhiệt càng kém 
dẫn tới dễ mắc các rối loạn điều hòa nhiệt cũng như quá 
trình chuyển hóa sinh nhiệt giảm, vì vậy càng thể hiện rõ 
nguy cơ hạ thân nhiệt.
Thân nhiệt trước khi vào phòng phẫu thuật là yếu tố liên 
quan đến hạ thân nhiệt (p < 0,001). Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của Trương Thị Như Ý, đã chỉ ra rằng 
nhiệt độ trước mổ 36-36,5oC là yếu tố nguy cơ mạnh với 
OR = 36 (p < 0,001) [2]. Điều này đúng theo cơ chế mất 
nhiệt, trong đó cơ chế chính là sự tái phân bố do chênh 
lệch nhiệt độ trung tâm và ngoại vi. Sự chênh lệch này 
phụ thuộc vào nhiệt độ môi trường xung quanh của người 
bệnh, thời gian người bệnh tiếp xúc với môi trường và sự 
co mạch, giãn mạch dưới tác dụng của phương pháp vô 
cảm. Dựa vào sự khác biệt giữa nhiệt độ của môi trường 
bên ngoài với khu vực phẫu thuật, có thể thấy thân nhiệt 
người bệnh đã bắt đầu giảm từ khi vào phòng phẫu thuật, 
trước khi được thực hiện phương pháp vô cảm. Vì vậy, 
việc giữ ấm cho người bệnh trước phẫu thuật là cần thiết 
nhằm để giảm sự mất nhiệt khi vào phòng phẫu thuật.
Thời gian phẫu thuật được chia thành 4 phân loại trong 
nghiên cứu này, trong đó tỉ lệ hạ thân nhiệt có sự gia tăng 
trong nhóm người bệnh trải qua thời gian phẫu thuật từ 
60 phút trở lên. Sự khác biệt này có ý nghĩ thống kê (p = 
0,025). Trong nghiên cứu trước đây của Jie Yi và cộng sự 
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cũng cho kết quả: thời gian phẫu thuật kéo dài hơn 1 giờ 
là yếu tố gây tăng đáng kể nguy cơ hạ thân nhiệt với OR 
= 3,08 [4].
BMI (p = 0,415) và nhiệt độ phòng mổ (p = 0,807) không 
có mối liên quan với tỉ lệ hạ thân nhiệt trong nghiên cứu 
của chúng tôi. Điều này khác với kết quá của một số  
nghiên cứu khác: Trương Thị Như Ý đã thấy rằng suy dinh 
dưỡng (BMI < 18,5 kg/m2) là yếu tố nguy cơ hạ thân nhiệt 
quan trọng với OR = 14 (95% CI =  2,2-77, p = 0,002) [2]; 
Đặng Thế Bảo và cộng sự cũng cho thấy phân loại BMI 
thấp (< 18,5 kg/m2) là một yếu tố nguy cơ dẫn đến hạ thân 
nhiệt với OR = 37,99 (95% CI = 1,63-885,6, p = 0,024) [8]. 
Đối với nhiệt độ phòng mổ, nghiên cứu của Matos J.M và 
cộng sự đưa ra kết luận nhiệt độ phòng phẫu thuật giảm 
mỗi 0,5oC sẽ làm tăng nguy cơ hạ thân nhiệt 11% [6]. Kao 
Nguyễn Mai Linh và cộng sự đã kết luận rằng nhiệt độ 
phòng phẫu thuật là yếu tố nguy cơ quan trọng và đã tìm 
thấy mối tương quan thuận mức độ trung bình (r = 0,336) 
giữa thân nhiệt và nhiệt độ phòng phẫu thuật [9].
Nghiên cứu đã thành công trong việc giải quyết tính cấp 
thiết của vấn đề hạ thân nhiệt chu phẫu, một trong những 
chủ đề đã và đang được quan tâm ở cả trong nước và thế 
giới. Mặc dù có nhiều công trình nghiên cứu về hạ thân 
nhiệt được báo cáo và công bố tại Việt Nam, nhưng chủ 
yếu tập trung vào phẫu thuật kéo dài hoặc một số loại 
phẫu thuật đặc thù, để lại một khoảng trống nghiên cứu 
mà đề tài này đã góp phần giải quyết. Tuy nhiên, trong 
nghiên cứu của chúng tôi vẫn tồn tại một hạn chế quan 
trọng là phương pháp đo lường. Hạn chế lớn nhất của  
nghiên cứu là không thể theo dõi nhiệt độ trung tâm (tiêu 
chuẩn vàng) để xác định nhiệt độ cơ thể nên có thể dẫn 
đến sự sai lệch kết quả. Theo các nghiên cứu trước đây, 
tính chính xác của nhiệt kế hồng ngoại đo tai vẫn còn đang 
được bàn cãi nhưng việc sử dụng nhiệt kế hồng ngoại đo 
tai mang tính thuận tiện, khả thi và thống nhất trong từng 
giai đoạn theo dõi thân nhiệt, giúp chúng tôi có được cái 
nhìn tổng quan và đồng bộ trong nghiên cứu.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu ghi nhận tỉ lệ hạ thân nhiệt ở người bệnh phẫu 
thuật chương trình sau gây tê tủy sống tại Bệnh viện Nhân 
dân 115 là 47%, một con số đáng báo động. Các yếu tố 
liên quan đến tỉ lệ hạ thân nhiệt bao gồm giới tính nữ, tuổi 
cao, tình trạng ASA từ II trở lên, thân nhiệt trước khi vào 
phòng phẫu thuật thấp, thời gian phẫu thuật kéo dài từ 
60 phút trở lên, và loại phẫu thuật là phẫu thuật chi dưới 
hoặc tiết niệu.
Từ những kết quả này, nghiên cứu đưa ra kết luận rằng 
việc theo dõi thân nhiệt cần được thực hiện thường quy 
và nghiêm túc, ngay cả trên những người bệnh tỉnh táo 
khi được gây tê tủy sống. Đồng thời, cần tăng cường đào 

tạo và cập nhật kiến thức cho nhân viên y tế về tầm quan 
trọng của việc duy trì thân nhiệt ổn định cho người bệnh 
trong suốt quá trình phẫu thuật.
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