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ABSTRACT
Objectives: To evaluate the postoperative quality of recovery using the Postoperative Quality of 
Recovery Scale (PostopQRS) and to analyze factors associated with postoperative recovery quality 
among pediatric patients at Nghe An Obstetrics and Pediatrics Hospital in 2025.

Methods: This prospective descriptive study included 384 pediatric patients aged 6–15 years  
undergoing elective surgery at Nghe An Obstetrics and Pediatrics Hospital between December 1, 
2024, and June 30, 2025. Data were collected from medical records and direct interviews using 
the PostopQRS tool at 15 min, 40 min, day 1 and day 3 postoperatively. Statistical analyses were 
performed using SPSS version 22.0, applying Chi-square tests and multivariate logistic regression 
to identify factors associated with postoperative recovery.

Results: Most participants were aged 6-10 years (82.3%; mean age of 8.3 ± 2.3 years). 62.2% were 
male. Nutritional status showed 9.1% and 11.2% severe malnutrition. 78.6% received endotracheal  
anesthesia. Domain-level recovery at postoperative 40 minutes was 99.0% for physiological, 
65.1% for nociception, 97.7% for emotion and 7.8% for cognition. Recovery of daily activities 
was observed in 18.5% and 23.7% on postoperative days 1 and 3, respectively. Full multidomain  
recovery was achieved in 5.2% on day 1 and 22.4% on day 3. No severe complications were  
reported. The satisfaction rate was 98.4%. Early pain recovery was significantly associated with 
age group, surgical invasiveness and preoperative anxiety level.

Conclusions: The PostopQRS offers a comprehensive recovery assessment tool for pediatric  
patients. Overall recovery quality was favorable, though significantly associated with age, surgical  
type and preoperative psychological status. These findings advocate for implementing ERAS  
principles and developing tailored preoperative educational interventions for pediatric surgical  
patients.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá chất lượng phục hồi sau phẫu thuật bằng bộ công cụ PostopQRS và phân tích 
một số yếu tố liên quan ở bệnh nhi tại Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An năm 2025.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả tiến cứu có phân tích 384 bệnh nhi (6-15 tuổi) được 
phẫu thuật chương trình tại Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An từ ngày 01/12/2024-30/6/2025. Dữ liệu thu 
thập từ hồ sơ bệnh án và phỏng vấn bằng bộ công cụ PostopQRS tại các thời điểm 15 phút, 40 phút, 
ngày 1 và ngày 3 hậu phẫu. Xử lý và phân tích số liệu bằng SPSS 22.0.

Kết quả: Nhóm tuổi 6-10 tuổi chiếm ưu thế (82,3%; Tuổi trung bình: 8,3 ± 2,3). 62,2% trẻ là nam. 
Tỷ lệ suy dinh dưỡng và suy dinh dưỡng nặng: 9,1% và 11,2%. Vô cảm nhiều nhất là gây mê nội khí 
quản (78,6%), tiếp theo gây mê mask thanh quản (20,3%), gây mê tĩnh mạch (1,1%). Ở thời điểm 40 
phút sau phẫu thuật, tỷ lệ phục hồi: sinh lý 99%; đau 65,1%; cảm xúc 97,7%; nhận thức 7,8%. Phục 
hồi hoạt động hàng ngày 18,5% (ngày 1) và 23,7% (ngày 3). Phục hồi toàn bộ tại ngày 1 và ngày 3 lần 
lượt là 5,2% và 22,4%. Không ghi nhận biến chứng nghiêm trọng sau mổ. Các yếu tố liên quan đến 
phục hồi đau sớm gồm nhóm tuổi, phương pháp phẫu thuật và mức độ lo âu tiền phẫu.

Kết luận: Thang đo PostopQRS cho phép đánh giá toàn diện quá trình phục hồi sau phẫu thuật ở trẻ 
em. Chất lượng phục hồi tốt có mối liên quan với độ tuổi, loại phẫu thuật và yếu tố tâm lý tiền phẫu. 
Cần có các chương trình can thiệp giáo dục tiền phẫu phù hợp lứa tuổi. 

Từ khóa: PostopQRS, hồi tỉnh.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trong lĩnh vực phẫu thuật nhi khoa, đánh giá chất lượng 
phục hồi không chỉ giúp tối ưu hóa các phương pháp điều 
trị, mà còn góp phần giảm thiểu các biến chứng và tỷ lệ 
tử vong, đảm bảo sự tăng trưởng, phát triển về thể chất, 
tâm lý diễn ra bình thường trong giai đoạn có nhiều sự 
khác biệt, biến đổi sinh lý, tâm lý, giải phẫu và chuyển 
tiếp từ trẻ em sang người lớn [1,2]. Trong những năm gần 
đây, chiến lược phục hồi nâng cao sau phẫu thuật (ERAS) 
đã khẳng định hiệu quả trong việc rút ngắn thời gian nằm 
viện, giảm biến chứng và mang lại hiệu quả phục hồi tích 
cực. Tuy vậy, vẫn còn ít nghiên cứu và chưa có công cụ 
đánh giá phục hồi sau phẫu thuật thống nhất đặc biệt là 
ở đối tượng trẻ em [3]. Chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
này với mục tiêu Đánh giá chất lượng phục hồi sau phẫu 
thuật bằng bộ công cụ PostopQRS ở bệnh nhi và phân tích 
một số yếu tố liên quan đến chất lượng phục hồi sau phẫu 
thuật ở bệnh nhi tại Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An năm 2025.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Bệnh nhi 6-15 tuổi được tiến hành phẫu thuật chương 
trình tại Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An từ 01/12/2024 đến 
30/6/2025.

- Tiêu chuẩn lựa chọn

	 + Bệnh nhi trong độ tuổi từ 6-15 tuổi.

	 + Được tiến hành phẫu thuật chương trình.

	 + Tình trạng thể chất ASA I-III.

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

	 + Không đồng ý tham gia, không thể thu thập được các 
thông tin

	 + Có rối loạn giao tiếp, nhận thức, khiếm thính nặng 
không có thiết bị hỗ trợ hoặc các bệnh lý thần kinh nặng.
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2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả tiến cứu.

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

	 Cỡ mẫu tính theo công thức ước lượng một tỷ lệ: 

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

	 Trong đó:

	 + Z1 - α/2 = 1,96 là hệ số tin cậy với độ tin cậy α=0,05.

	 + p = 0,5 (p là tỷ lệ phục hồi ước đoán).

	 + d: mức sai số tuyệt đối mong muốn, chọn d = 0,05.

	 Cỡ mẫu tính được là n = 384.

	 Chọn toàn bộ người bệnh thỏa mãn tiêu chuẩn lựa 
chọn đến khi đủ mẫu.

- Biến số nghiên cứu: đặc điểm chung người bệnh, đặc 
điểm gây mê phẫu thuật. Bệnh nhân được theo dõi tại các 
thời điểm: trước mổ 1 ngày và đánh giá phục hồi bằng bộ 
công cụ PostopQRS tại thời điểm 15 phút và 40 phút sau 
mổ (sau thao tác cuối cùng của bác sĩ phẫu thuật), ngày 
1 và ngày 3 hậu phẫu.

2.3. Bộ công cụ và kĩ thuật thu thập thông tin

2.3.1. Công cụ thu thập thông tin

Dùng bộ công cụ PostopQRS bản tham khảo từ nghiên 
cứu khác đã dịch, có thử nghiệm và điều chỉnh phù hợp 
để khảo sát trẻ.

2.3.2. Kĩ thuật thu thập thông tin

- Thu thập dữ liệu thứ cấp từ hồ sơ bệnh án: thông tin 
hành chính, đặc điểm phẫu thuật, phương pháp vô cảm, 
thời gian hồi tỉnh và các chỉ số lâm sàng liên quan

- Thu thập bằng bộ công cụ PostopQRS tại các thời điểm: 
phỏng vấn, quan sát trẻ. 

2.4. Tiêu chí đánh giá

Thang đo PostopQRS gồm sáu lĩnh vực: sinh lý, đau, cảm 
xúc, hoạt động sinh hoạt hàng ngày, nhận thức và đánh 
giá của người bệnh. Với mỗi bệnh nhân, các giá trị tại mỗi 
thời điểm được so sánh với giá trị ban đầu: đã phục hồi 
(trở về giá trị ban đầu hoặc tốt hơn) hoặc chưa phục hồi. 
Bất kỳ câu hỏi nào trong một lĩnh vực chưa phục hồi sẽ 
khiến toàn bộ lĩnh vực được coi là “chưa phục hồi”.

Sự “phục hồi toàn bộ” yêu cầu tất cả các miền đạt được 
số điểm ở mức nền trước mổ.

2.5. Xử lý và phân tích số liệu

- Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 22.0.

- Sử dụng thống kê mô tả và phân tích để kiểm định mối 
tương quan. Biến định lượng được mô tả bằng giá trị trung 
bình và độ lệch chuẩn (X̄ ± SD). Biến định tính được mô tả 
bằng các tỷ lệ % và được kiểm định bằng phép kiểm Fisher 
exact test, mức ý nghĩa thống kê p < 0,05.

- Chất lượng phục hồi được đánh giá tại nhiều thời điểm. 
Để phân tích các yếu tố liên quan, nghiên cứu lựa chọn 
thời điểm 40 phút sau phẫu thuật là kết quả chính, vì đây 
là thời điểm phản ánh tương đối đầy đủ tình trạng phục 

hồi sớm của bệnh nhi. Phân tích mối liên quan giữa chất 
lượng phục hồi tại thời điểm này và các yếu tố liên quan 
bằng hồi quy logistic với p < 0,05.

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng xét duyệt đề 
cương Trường Đại học Y khoa Vinh. Các thông tin của đối 
tượng được giữ bí mật.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Chuyên khoa phẫu thuật

Chuyên khoa phẫu thuật n %

Tai mũi họng 198 51,6

Ngoại tổng hợp 90 23,4

Răng hàm mặt 32 8,3

Chấn thương chỉnh hình - Bỏng 31 8,1

Mắt 26 6,8

Tim mạch 6 1,6

Phụ ngoại 1 0,3

Tổng 384 100
Nhận xét: Phẫu thuật chính là tai mũi họng (51,6%), ngoại 
tổng hợp (23,4%).

Bảng 2. Đặc điểm gây mê - phẫu thuật  
của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm n %

Phương pháp 
phẫu thuật

Nội soi TMH 164 42,7

Nội soi khác 11 2,9

Mở 209 54,4

Phương pháp  
vô cảm

Gây mê nội 
khí quản 302 78,6

Gây mê mask 
thanh quản 78 20,3

Gây mê tĩnh 
mạch 4 1,1

Thời gian hồi tỉnh 
(TB ± Sd) 8,4 ± 3,3 
(Min – Max) 4 - 25

< 10 phút 151 39,3

≥ 10 phút 233 60,7

Nhận xét: 54,4% bệnh nhân được mổ mở. Vô cảm chủ yếu 
là gây mê nội khí quản (78,6%), gây mê mask thanh quản 
và gây mê tĩnh mạch chiếm 21,4%. Thời gian hồi tỉnh trung 
bình là 8,4 ± 3,3 phút.

Biểu đồ 1. Chất lượng phục hồi các lĩnh vực  
của PostopQRS theo thời gian
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Nhận xét: Tỷ lệ phục hồi cải thiện ở hầu hết các lĩnh vực 
từ 15 phút đến ngày 3.

Bảng 3. Tỷ lệ bệnh nhi phục hồi  
trong lĩnh vực sinh lý theo thời gian

Thời điểm  
sau phẫu  

thuật

Đặc điểm

15 phút 40 phút

Huyết áp 384 (100%) 383 (99,7%)

Nhịp tim 383 (99,7%) 384 (100%)

Nhiệt độ 384 (100%) 383 (99,7%)

Tần số thở 383 (99,7%) 383 (99,7%)

Oxy duy trì SpO2 381 (99,2%) 384 (100%)

Đường thở 384 (100%) 384 (100%)

Kích động 372 (96,9%) 383 (99,7%)

Ý thức 378 (98,4%) 381 (99,2%)

Chạm mũi/ nâng đầu 378 (98,4%) 381 (99,2%)

Tổng 364 (94,8%) 380 (99,%)
Nhận xét: 15 phút sau mổ, hầu hết bệnh nhân đã phục hồi 
hoàn toàn các chỉ số sinh lý.

Tại phút 40 sau mổ, tỷ lệ phục hồi lĩnh vực sinh lý là 99%. 

Bảng 4. Tỷ lệ người bệnh phục hồi  
trong lĩnh vực đau theo thời gian

Thời điểm  
sau phẫu  

thuật 

Triệu  
chứng

15 
phút

40 
phút Ngày 1 Ngày 3

Đau 338 
(88%)

252 
(65,6%)

287 
(74,7%)

314 
(81,8%)

Buồn nôn - nôn 381 
(99,2%)

381 
(99,2%)

381 
(99,2%)

384 
(100%)

Tổng 336 
(87,5%)

250 
(65,1%)

286 
(74,5%)

314 
(81,8%)

Nhận xét: Tỷ lệ phục hồi đau giảm từ 87,5% (15 phút) 
xuống 65,1% (40 phút) và  tăng lên đáng kể, đạt 81,8% 
tại ngày 3.

Bảng 5. Tỷ lệ người bệnh phục hồi  
trong lĩnh vực nhận thức theo thời gian

Thời điểm  
sau phẫu 

thuật 

Nhận thức

15 phút 40 phút Ngày 1 Ngày 3

Nói tên, địa chỉ 
và ngày sinh

225 
(58,6%)

323 
(84,1%)

377  
(98,2%)

384 
(100%)

Đọc dãy số 
xuôi

112 
(29,2%)

163 
(42,4%)

290  
(75,5%)

384 
(100%)

Thời điểm  
sau phẫu 

thuật 

Nhận thức

15 phút 40 phút Ngày 1 Ngày 3

Đọc dãy số 
ngược

98 
(25,5%)

148  
(38,5%)

308 
(80,2%)

384 
(100%)

Ghi nhớ các từ 76  
(19,8%)

124  
(32,3%)

245  
(63,8%)

384 
(100%)

Tạo từ mới 36 
(9,4%)

68 
(17,7%)

114  
(29,7%)

384 
(100%)

Tổng 11 
(2,9%)

30 
(7,8%)

110 
(28,6%)

384 
(100%)

Nhận xét: Ở 15 phút sau mổ, chỉ 2,9% bệnh nhân phục 
hồi hoàn toàn nhận thức. Tỷ lệ này tăng dần qua các thời 
điểm 40 phút, ngày 1 và đạt 100% tại ngày 3.

Bảng 6. Tỷ lệ người bệnh phục hồi  
hoạt động hàng ngày ngày 1 và 3

Thời điểm sau  
phẫu thuật

Hoạt động
Ngày 1 Ngày 3

Đứng dậy 301 (78,4%) 333 (86,7%)

Đi 281 (73,2%) 285 (74,2%)

Ăn uống 167 (43,5%) 206 (53,6%)

Mặc quần áo 266 (69,3%) 336 (87,5%)

Tổng 71 (18,5%) 91 (23,7%)

Nhận xét: Phục hồi lĩnh vực hoạt động hàng ngày diễn ra 
chậm, đạt 18,5% vào ngày 1 và 23,7% bệnh nhân có thể 
tự thực hiện tất cả các hoạt động mà không cần giúp đỡ 
tại ngày 3.

Bảng 7. Mối liên quan giữa chất lượng phục hồi đau  
tại 40 phút với nhóm tuổi

Tuổi

Phục hồi 
đau tại T40

Chưa phục 
hồi đau tại 

T40
p

OR (95%CI)
n % n %

6-10 tuổi 215 86,0 101 75,4
< 0,05 2,01 
(1,18-3,41)

11-15 tuổi 35 14,0 33 24,6

Nhận xét: Nhóm 6-10 tuổi có khả năng phục hồi cao hơn 
nhóm 11-15 tuổi (p < 0,05; OR = 2,01; 95%CI: 1,18-3,41). 
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Bảng 8. Mối liên quan giữa chất lượng phục hồi đau tại 
40 phút với tình trạng dinh dưỡng, đặc điểm phẫu thuật

Tình 
trạng 
dinh 

dưỡng

Phục hồi 
đau tại 

T40

Chưa 
phục hồi 

đau tại T40 p OR 
(95%CI)

n % n %

Tình trạng dinh dưỡng

Bình 
thường 167 80,3 83 69,2

< 
0,05

1,82  
(1,08 – 3,04)Suy dinh 

dưỡng 41 19,7 37 30,8

Phẫu thuật

Mổ nội 
soi 145 58 30 22,4 < 

0,05
4,79  

(2,97-7,72)
Mổ mở 105 42 104 77,6

Thời gian hồi tỉnh

<10 phút 112 44,8 39 29,1 < 
0,05

1,98  
(1,26-3,1)≥ 10 phút 138 55,2 95 70,9

Tâm lý lo lắng trước mổ

Không lo 
lắng 171 68,4 73 54,5 < 

0,05
1,81  

(1,18-2,79)
Lo lắng 79 31,6 61 45,5

Nhận xét: Có mối liên quan có ý nghĩa giữa tình trạng suy 
dinh dưỡng với phục hồi đau sớm (p < 0,05; OR =1,82; 
95%CI: 1,08 – 3,04). 

Nhóm mổ nội soi có tỷ lệ phục hồi cao hơn so với mổ mở 
(p < 0,05; OR = 4,79; 95%CI: 2,97-7,72). 

Bệnh nhi lo âu trước mổ có nguy cơ không phục hồi đau 
cao hơn 1,81 lần so với trẻ không lo lắng trước mổ (OR = 
1,81; 95% CI: 1,18-2,79; p < 0,05).

Thời gian hồi tỉnh < 10 phút có tỷ lệ phục hồi cao hơn so với 
≥ 10 phút (p < 0,05; OR = 1,98; 95%CI: 1,26-3,1).

Bảng 9. Mối liên quan giữa chất lượng phục hồi đau 
tại 40 phút và đặc điểm gây mê hồi sức của đối tượng 

nghiên cứu

Phương pháp vô 
cảm

Phục hồi 
đau  tại T40

Chưa phục 
hồi đau tại T40 p 

n % n %

Gây mê nội khí 
quản 205 82 97 72,4

< 
0,05

Gây mê mask 
thanh quản 41 16,4 37 27,6

Gây mê tĩnh mạch 4 1,6 0 0

Nhận xét: Gây mê nội khí quản cho kết quả phục hồi cao 
hơn gây mê mask thanh quản (p < 0,05). 

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm loại phẫu thuật

Nhóm bệnh tai mũi họng (TMH) chiếm tỷ lệ cao nhất 
(51,6%), tiếp theo là ngoại tổng hợp (23,4%), chấn thương 
chỉnh hình - bỏng (8,1%). Cấu trúc bệnh nhân này phù 
hợp với đặc điểm dịch tễ tại các bệnh viện nhi, nơi các 
phẫu thuật TMH thường được thực hiện nhiều nhất do 
bệnh thường gặp ở trẻ dưới 5 tuổi. Kết quả này cũng tương 
đồng với nghiên cứu của Chieng (2013), 41% ca phẫu 
thuật là TMH, chủ yếu cắt amidan và nạo VA [4]. Nhóm 
Ngoại tổng hợp bao gồm các bệnh lý bẩm sinh và mắc 
phải thường gặp ở trẻ em như tinh hoàn ẩn, thoát vị bẹn 
và thalassemia. Một số trẻ không được phát hiện và điều 
trị sớm làm giảm chất lượng phục hồi [1]. 

4.2. Đặc điểm gây mê phẫu thuật

Phương pháp phẫu thuật: 54,4% bệnh nhân được phẫu 
thuật bằng phương pháp mổ mở. Phương pháp vô cảm 
được thực hiện nhiều nhất là gây mê nội khí quản (78,6%), 
phù hợp với đối tượng nghiên cứu (6-15 tuổi) và loại phẫu 
thuật TMH chiếm ưu thế. Nội khí quản thường là lựa chọn 
bắt buộc để đảm bảo an toàn đường thở, ngăn ngừa hít 
sặc và tạo phẫu trường thuận lợi. Thời gian hồi tỉnh ≥ 10 
phút chiếm ưu thế (60,7%), thời gian hồi tỉnh trung bình 
là 8,4 ± 3,4 phút. Kết quả này cho thấy khả năng phục hồi 
sớm về sinh lý và nhận thức được đảm bảo trong bối cảnh 
phẫu thuật có thời gian ngắn và mức độ xâm lấn vừa phải. 

4.3. Chất lượng phục hồi của bệnh nhi sau phẫu thuật 

- Lĩnh vực sinh lý: Tại 15 phút sau mổ, lĩnh vực sinh lý phục 
hồi >90% ở hầu hết các chỉ số, vượt trội so với nghiên cứu 
của Colin F. Royse: 18% phục hồi toàn bộ lĩnh vực sinh lý ở 
phút 15 và 34% ở phút 40 [2]. Sự khác biệt có thể do mẫu 
nghiên cứu hiện tại chủ yếu là trẻ khỏe mạnh ASA1. Phần 
lớn các phẫu thuật trong thời gian ngắn, mức độ xâm lấn 
vừa phải và thời gian hồi tỉnh ngắn.

- Chất lượng phục hồi trong lĩnh vực cảm giác đau: tỷ lệ 
phục hồi tăng rõ rệt ở ngày 1 hậu phẫu (74,5%) và ngày 3 
(81,8%). Kết quả này cao hơn với nghiên cứu của Royse 
ghi nhận phục hồi hoàn toàn lĩnh vực đau đạt 29% vào 
ngày 1 và 49% vào ngày 3 [2]. Sự khác biệt này có thể do 
chiến lược giảm đau đa mô thức, kết hợp thuốc giảm đau 
không opioid với kỹ thuật giảm đau vùng, theo dõi và điều 
chỉnh liều thường xuyên. 

- Chất lượng phục hồi trong lĩnh vực cảm xúc: tỷ lệ phục 
hồi hoàn toàn ở lĩnh vực cảm xúc ở mức cao tại thời điểm 
15 phút hậu phẫu và tiếp tục tăng dần theo thời gian. Kết 
quả này tương tự nghiên cứu của Royse (2010) với tỷ lệ 
phục hồi các chỉ số lo lắng, buồn bã đạt 81,8% vào ngày 
3 sau mổ [2].

- Chất lượng phục hồi trong lĩnh vực nhận thức: chỉ có 
2,9% phục hồi nhận thức tại thời điểm 15 phút và tăng lên 
lần lượt tại thời điểm 40 phút, ngày 1 lần lượt là 7,8% và 
28,6%. Tương đồng nghiên cứu của Royse với tỷ lệ phục 
hồi nhận thức tại 15 phút, 40 phút và ngày 1 lần lượt là 
2,7%; 8% và 29% [2]. Tuy nhiên có sự khác biệt tại ngày 
3, nghiên cứu chúng tôi đạt tỷ lệ phục hồi hoàn toàn 
100%. Phục hồi nhận thức tốt hơn ở mức ban đầu do kinh  
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nghiệm được hình thành sau lần khảo sát đầu tiên. 

- Chất lượng phục hồi trong lĩnh vực các hoạt động hằng 
ngày vào ngày 1 và ngày 3: kết quả này thấp hơn so với 
Royse (2010) cho kết quả 54% phục hồi tại ngày 1 và 64% 
tại ngày 3 [2]. Điều này có thể lý giải bởi khả năng tự lập 
của trẻ, ngưỡng chịu đau thấp, lo âu và sợ hãi sau mổ 
khiến việc vận động sớm bị hạn chế.

- Phục hồi tất cả các lĩnh vực theo thời gian: Kết quả phục 
hồi toàn bộ các lĩnh vực trong nghiên cứu này cao hơn so 
với nghiên cứu của Royse [2]. Tuy nhiên, tỷ lệ phục hồi 
hoàn toàn ở tất cả các lĩnh vực của PostopQRS tại các 
thời điểm sau phẫu thuật khá thấp và cải thiện chậm theo 
thời gian: tại ngày 1 sau mổ, chỉ 5,2% phục hồi toàn diện 
và tăng lên 22,4% vào ngày 3. Điều này cho thấy phục hồi 
toàn diện là một quá trình đòi hỏi sự phối hợp của nhiều 
yếu tố. 

4.4. Yếu tố liên quan đến chất lượng phục hồi lĩnh vực 
đau tại thời điểm 40 phút

4.4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Nhóm 6-10 tuổi cho thấy khả năng phục hồi đau sớm cao 
hơn đáng kể so với nhóm 11-15 tuổi, (OR = 2,01; KTC 95%: 
1,18-3,41; p < 0,05). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu 
Tomaszek (2024) chỉ ra nhóm tuổi lớn hơn có nguy cơ cao 
đau mức độ nặng so với nhóm tuổi nhỏ hơn [8].
Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tình trạng dinh 
dưỡng và khả năng kiểm soát đau tại 40 phút sau phẫu 
thuật. Trẻ có dinh dưỡng bình thường hoặc thừa cân/béo 
phì kiểm soát đau tốt hơn so với nhóm suy dinh dưỡng 
(OR = 1,95; KTC 95%: 1,2-3,2). Hiện tại, chưa có nhiều 
nghiên cứu về mối liên quan giữa tình trạng dinh dưỡng và 
sự phục hồi cơn đau cấp tính sau phẫu thuật ở bệnh nhi. 

4.4.2. Đặc điểm gây mê phẫu thuật

Phương pháp phẫu thuật liên quan chặt chẽ đến khả năng 
phục hồi đau sớm sau mổ. Nhóm phẫu thuật nội soi có 
khả năng phục hồi đau tại T40 cao gấp 4,79 lần so với 
nhóm mổ mở (KTC 95%: 2,97-7,72). Kết quả phù hợp với 
các nghiên cứu cho thấy phẫu thuật ít xâm lấn giúp giảm 
sang chấn mô, giảm đau sau mổ, từ đó thúc đẩy phục hồi 
sớm. Theo tác giả Wu (2024) nhóm phẫu thuật ít xâm lấn 
phục hồi đau nhanh hơn so với nhóm mổ mở [9]. 

Phương pháp vô cảm cũng ảnh hưởng đáng kể đến phục 
hồi đau sớm. Nhóm gây mê nội khí quản có tỷ lệ phục hồi 
đau tại T40 là 82%, cao hơn so với nhóm gây mê mask 
thanh quản (16,4%) và gây mê tĩnh mạch (1,6%) (p<0,05).

4.4.3. Yếu tố tâm lý trước mổ

Lo âu tiền phẫu có ảnh hưởng đáng kể đến khả năng phục 
hồi đau sớm. Tỷ lệ phục hồi đau tại 40 phút sau phẫu thuật 
ở nhóm trẻ không lo lắng là 68,4%, cao hơn rõ rệt so với 
nhóm lo lắng (31,6%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(OR = 1,81, KTC 95%: 1,18-2,79; p < 0,05). Kết quả này 
tương tự nghiên cứu của Chieng (r = 0,32; p = 0,05) [4]. 

Việc can thiệp tâm lý – giáo dục đã được chứng minh là 
giảm đáng kể lo lắng tiền phẫu và cải thiện kết quả phục 
hồi. Các biện pháp như tư vấn bằng ngôn ngữ phù hợp 
lứa tuổi, sử dụng hình ảnh minh họa, hoặc video hướng 
dẫn giúp trẻ làm quen với quy trình, tăng sự hợp tác, phù 
hợp với lứa tuổi nghiên cứu theo lý thuyết phát triển nhận 
thức Jean Piaget[10].

Bên cạnh đó, phản ứng quá mức của phụ huynh trước 
và sau khi trẻ phẫu thuật như khóc lóc, mất bình tĩnh, an 
ủi quá mức có thể khiến trẻ tập trung nhiều hơn vào trải 
nghiệm đau đớn và lo lắng [11]. Do vậy, việc trang bị kiến 
thức và kỹ năng hỗ trợ tâm lý là một trong những biện 
pháp hiệu quả giúp giảm lo âu tiền phẫu, nâng cao chất 
lượng phục hồi toàn diện và sự hài lòng của người bệnh 
trong phẫu thuật nhi khoa.

5. KẾT LUẬN

Chất lượng phục hồi của bệnh nhi sau phẫu thuật tại bệnh 
viện Sản Nhi Nghệ An năm 2025: Thời điểm 40 phút hậu 
phẫu, 99% phục hồi tốt lĩnh vực sinh lý, 65,1% về đau, 
70% về cảm xúc, 7,8% về nhận thức. Phục hồi hoạt động 
hàng ngày đạt 18,5% (ngày 1) và 23,7% (ngày 3). Tỷ lệ phục 
hồi toàn bộ các khía cạnh tại ngày 1 và ngày 3 lần lượt là 
5,2% và 22,4%. 

Các yếu tố liên quan đến phục hồi đau sớm gồm: nhóm 
tuổi, suy dinh dưỡng, loại phẫu thuật, phương pháp vô 
cảm và thời gian hồi tỉnh; Tình trạng lo âu trước mổ.
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