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ABSTRACT
Objectives: To evaluate the effectiveness of prophylactic prevention of hypotension during spinal 
anesthesia for cesarean section and its effects on neonates when intravenous norepinephrine is 
administered at different infusion doses. 

Materials and methods: The study included 90 parturients aged over 18 years, with singleton,  
full-term pregnancies, and no contraindications to spinal anesthesia for cesarean delivery. 
The participants were randomly assigned into three groups to receive prophylactic intravenous  
norepinephrine infusion after spinal anesthesia at doses of 0.025 µg/kg/min, 0.05 µg/kg/min, 
and 0.075 µg/kg/min, respectively. The primary outcome measures included the incidence of  
hypotension; hypertension; bradycardia; nausea and vomiting; Apgar scores at 1 and 5 minutes 
and umbilical arterial blood gas parameters. 

Results: The incidence of hypotension in the 0.05 µg/kg/min group (16.6%) and the 0.075 µg/kg/
min group (13.3%) was significantly lower than that in the 0.025 µg/kg/min group (39.9%) (p < 
0.05). The incidence of hypertension in the 0.075 µg/kg/min group was 3.3% (n = 1); however, this  
difference was not statistically significant compared with the other two groups. There were no  
significant differences among the three groups in terms of maternal bradycardia, nausea and  
vomiting, Apgar scores at 1 and 5 minutes, or umbilical arterial blood gas results (p > 0.05). 

Conclusion: Intravenous norepinephrine infusion at doses of 0.05 µg/kg/min and 0.075 µg/kg/min 
effectively reduced the incidence of hypotension after spinal anesthesia for cesarean section. The 
dose of 0.075 µg/kg/min may be associated with an increased risk of hypertension. There were no 
significant differences among the three groups regarding the incidence of bradycardia, nausea and 
vomiting, neonatal Apgar scores, or umbilical arterial blood gas parameters.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả dự phòng tụt huyết áp trong gây tê tuỷ sống mổ lấy thai và các tác động 
lên trẻ sơ sinh khi dùng Noradrenalin truyền tĩnh mạch dự phòng tụt huyết áp với các liều khác 
nhau. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Gồm 90 sản phụ trên 18 tuổi, đơn thai, đủ tháng, không 
có chống chỉ định gây tê tủy sống để mổ lấy thai được chia ngẫu nhiên làm ba nhóm nhận ba liều 
noradrenalin truyền tĩnh mạch dự phòng tụt huyết áp sau tê tủy sống là 0,025μg/kg/phút; 0,05μg/
kg/phút và 0,075 μg/kg/phút. Các tiêu chí đánh giá chính gồm: Tỷ lệ tụt huyết áp; tỷ lệ tăng huyết 
áp;  tần số tim chậm; tỷ lệ buồn nôn và nôn; điểm Apgar sau 1phút và 5 phút khí máu động mạch 
cuống rốn. 
Kết quả: Tỷ lệ tụt huyết áp ở nhóm 0,05 μg/kg/phút (16.6%) và nhóm 0,075μg/kg/phút (13.3%) thấp 
hơn có ý nghĩa so với nhóm 0,025 μg/kg/phút (39.9%) (p < 0,05). Tỷ lệ tăng huyết áp ở nhóm liều 
0,075 μg/kg/phút là 3.3% (n=1) tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê so với 2 nhóm còn 
lại. Tỷ lệ tần số tim chậm, buồn nôn và nôn ở mẹ, điểm Apgar sau 1 và 5 phút, kết quả xét nghiệm 
khí máu động mạch cuống rốn là không có sự khác biệt nhau giữa ba nhóm (p>0,05). không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm sản phụ sử dụng các liều noradrenalin khác nhau để 
dự phòng tụt huyết áp sau gây tê tủy sống mổ lấy thai. 
Kết luận: Hai liều truyền tĩnh mạch noradrenalin 0,05 μg/kg/phútvà 0,075 μg/kg/phút có hiệu quả 
làm giảm tỷ lệ tụt huyết áp sau gây tê tủy sống trong mổ lấy thai. Liều 0,075μg/kg/phút có thể gây 
tăng huyết áp. Không có sự khác biệt về tỷ lệ tần số tim chậm, buồn nôn và nôn, kết quả điểm Apgar 
trên trẻ sơ sinh, kết quả xét nghiệm khí máu động mạch cuống rốn giữa ba nhóm nghiên cứu.
Từ khóa: Noradrenalin , tụt huyết áp, gây tê tủy sống mổ lấy thai, dự phòng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tê tủy sống (TTS) là một trong những phương pháp vô 
cảm phổ biến cho phẫu thuật lấy thai. Tê tủy sống mang 
lại nhiều lợi ích cho sản phụ: sản phụ tỉnh táo trong suốt 
quá trình diễn ra cuộc mổ, da kề da, tránh nguy cơ viêm 
phổi hít, tránh nguy cơ đặt ống nội khí quản khó. Bên cạnh 
những lợi ích mang lại, TTS cũng đi kèm với nhiều tác dụng 
phụ cho người bệnh. Tụt huyết áp (HA) là tác dụng phụ 
hay gặp nhất sau TTS trong mổ lấy thai (có thể lên tới 80-
90% nếu không có phương án dự phòng). 
Các thuốc vận mạch được ưa chuộng hiện nay bên cạnh 
lợi ích nâng HA cũng kèm theo nhiều tác dụng phụ không 
mong muốn. Ephedrine tác dụng vào receptor β1 gây 
tăng nhịp tim, tăng co bóp cơ tim làm tăng nguy cơ rối 
loạn nhịp tim , thiếu máu cơ tim, toan hóa máu thai nhi. 
Phenyephedrine tác động mạnh vào receptor α gây co 
mạch, nhịp chậm, giảm cung lượng tim. Do Noradrenalin 
tác động lên cả receptor α và receptor β, hạn chế nhịp 
chậm, tăng cung lượng tim của mẹ, làm giảm toan máu 

thai. Hasanin Ahmed và cộng sự đã truyền tĩnh mạch ba 
liều Noradrenalin là 0,025 µg/kg/phút, 0,05 µg/kg/phút, 
0,075 µg/kg/phút dự phòng tụt huyết áp sau tê tủy sống 
cho mổ lấy thai đã đưa ra kết luận liều 0,05 µg/kg/phút 
và 0,075 µg/kg/phút có hiệu quả tốt hơn liều 0,025 µg/kg/
phút. Tuy nhiên vẫn cần thêm nhiều nghiên cứu để đưa ra 
quy trình truyền noradrenalin tĩnh mạch và đánh giá các 
tác dụng không mong muốn.
 Ở Việt Nam chưa có nhiều nghiên cứu về Noradrenalin 
dự phòng tụt HA trong TTS mổ lấy thai.Vì vậy chúng tôi 
nghiên cứu đề tài truyền tĩnh mạch các liều noradrenalin 
0,025 µg/kg/phút, 0,05 µg/kg/phút và 0,075 µg/kg/phút 
nhằm mục tiêu đánh giá hiệu quả dự phòng tụt HA và tác 
dụng không mong muốn của các liều noradrenalin khác 
nhau truyền tĩnh mạch trong TTS mổ lấy thai.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
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2.1. Đối tượng nghiên cứu

- Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân vào nghiên cứu

	 + Sản phụ trên 18 tuổi, đồng ý tham gia vào nghiên 
cứu.

	 + Sản phụ đơn thai, đủ tháng, thai nhi bình thường.

	 + Chiều cao sản phụ từ 150 cm đến 175 cm, cân nặng 
từ 50 kg tới 80 kg. 

- Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân ra khỏi nghiên cứu

	 + Các sản phụ có chống chỉ định với tê tủy sống: Rau 
tiền đạo trung tâm, rau bong non, rối loạn đông máu, 
bệnh tim mạch nặng ,... và dị ứng với các loại thuốc dùng 
trong nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu:

- Nghiên cứu tiến cứu, thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên 
có so sánh.

- Cỡ mẫu: 90 bệnh nhân tham gia nghiên cứu

- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Phụ sản Hải Phòng.

- Thời gian tiến hành nghiên cứu từ tháng 6 năm 2025 đến 
tháng 11 năm 2025.

2.2.3. Tiến hành nghiên cứu:

Các bệnh nhân được TTS theo quy trình sau:

- Lắp đặt và vận hành các thiết bị theo dõi (điện tim, huyết 
áp, bão hòa Oxy mao mạch), cho bệnh nhân thở Oxy 3-5 
lít/phút và tiến hành làm đường truyền tĩnh mạch ngoại 
vi kim 18G.

- BN được chia vào 3 nhóm nghiên cứu: Nhóm I truyền 
Noradrenalin liều 0,025 µg/kg/phút, nhóm II truyền  
Noradrenalin liều 0,05 µg/kg/phút, nhóm III truyền  
Noradrenalin liều 0,075 µg/kg/phút.

- Truyền 500ml NaCl 0,9% qua đường tĩnh mạch trước 
TTS.

- Noradrenalin được pha với nồng độ 5µg/ml chạy bơm 
tiêm điện được lắp vào chạc ba trên đường truyền.

- Sản phụ nằm nghiêng trái, gây tê tủy sống vị trí L2-3, liều 
thuốc Bupivacain hydroclorid 5mg/ml là 9mg phối hợp 
với 20 µg fentanyl.

- Bắt đầu chạy bơm tiêm điện Noradrenalin khi bác sỹ gây 
mê tiêm hết thuốc vào tủy sống của sản phụ.

- Đánh giá huyết áp, tần số tim và các tác dụng không 
mong muốn 1 phút/lần trong 10 phút đầu tiên, 2 phút/lần 
trong 20 phút tiếp theo và 5 phút/lần cho tới khi kết thúc 
cuộc mổ. Khi có tụt huyết áp (HA tâm thu  <90mmHg hoặc 
HA giảm 20% so với HA nền) bolus 5µg noradrenalin, khi 
tăng huyết áp (HA trên 140/90mmHg) giảm liều mỗi 0,025 
µg/kg/phút, tần số tim chậm dưới 60l/p tiêm tĩnh mạch 
0.5mg Atropin. Truyền TM 20 IU Oxytocin sau khi lấy thai. 
Sau khi truyền Oxytocin xong, noradrenalin được giảm 
liều và dừng.

2.2.3. Biến số nghiên cứu 

- Đặc điểm tuổi, chiều cao (cm), cân nặng (kg), BMI, tuổi 
thai, HA tâm thu (HATT), HA tâm trương (HATTr), tần số 
tim, thời gian phẫu thuật( phút).

- Tỷ lệ tụt huyết áp, mức độ tụt huyết áp, lượng thuốc  
noradrenalin sử dụng, lượng dịch truyền trong mổ.

- Các tiêu chí đánh giá tác dụng không mong muốn: tỷ lệ 
tăng HA, tần số tim chậm, buồn nôn và nôn, điểm Apgar 
trẻ sơ sinh tại thời điểm 1 phút và 5 phút, khí máu động 
mạch cuống rốn

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm liên quan đến sản phụ, gây mê hồi sức

Bảng 1. Đặc điểm của sản phụ

Nhóm 

Chỉ số
Nhóm I 
(n=30)

Nhóm II 
(n=30)

Nhóm III 
(n=30) p

Tuổi (năm) 29.2 ± 3.6 30.1 ± 3.7 29.6 ± 4.2 > 
0.05

Chiều cao 
(cm) 155 ± 4.0 157.2 ± 4.2 156.7 ± 4.1 > 

0.05

Cân nặng 
(kg) 66.1 ± 5.6 65.3 ± 5.7 64.8 ± 5.7 > 

0.05

BMI (kg/m²) 26.3 ± 2.5 26.5 ± 2.1 26.1 ± 2.4 > 
0.05

Tuổi thai 
(tuần) 38.3 ± 1.2 38.2 ± 1.1 38.8 ± 0.9 > 

0.05

HATT 
(mmHg) 120.6 ± 5.9 119.7 ± 5.8 120.4 ± 4.8 > 

0.05

HATTr 
(mmHg) 76.8 ± 4.8 74.7 ± 5.3 75.3 ± 4.3 > 

0.05

Tần số tim 
(lần/phút) 89.2 ± 8.5 88.1 ± 7.8 90.2 ± 8.5 > 

0.05

Thời gian 
phẫu thuật 

(phút)
40.2 ± 5.6 41.1 ± 4.8 40.1 ± 5.9 > 

0.05

Nhận xét: Không có khác biệt có ý nghĩa về tuổi, chiều 
cao, cân nặng, BMI, tuổi thai, HA trước khi tiến hành gây 
tê, tần số tim, thời gian phẫu thuật  giữa 3 nhóm đối tượng.

Bảng 2. Lượng dịch truyền và noradrenalin

Nhóm 
Thông số

Nhóm I 
(n=30)

Nhóm II 
(n=30)

Nhóm III 
(n=30) p

Tổng dịch 
truyền (ml) 1015 ± 100 1010 ± 101 1005 ± 103 > 

0.05

Noradrenalin 
(µg) 31.8 ± 4.9 58.8 ± 7.5 70.1 ± 6.2 < 

0.05

Nhận xét: Tổng lượng dịch truyền trung bình ở 3 nhóm là 
giống nhau (p>0.05). Tổng lượng noradrenalin sử dụng ở 3 
nhóm khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0.05).
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3.2	. Thay đổi huyết áp trong phẫu thuật 

Hình 1. Thay đổi HATT trong phẫu thuật

Nhận xét: Sau TTS, HATT giảm so với thời điểm trước khi 
bắt đầu gây tê (T0) ở cả 3 nhóm. HATT giảm nhiều nhất ở 
nhóm I, sau đó đến nhóm II và ít nhất ở nhóm III, thời điểm 
HA giảm nhiều nhất tại thời điểm phút thứ 3 (T3) và phút 
thứ (T4). Sự khác biệt về HATT ở nhóm I và nhóm III tại thời 
điểm phút thứ 3, phút thứ 4 và phút thứ 5 có ý nghĩa thống 
kê (p<0.05). HATT của 3 nhóm tăng dần ở thời điểm phút 
thứ 4 tới  phút thứ 8 là thời điểm lấy thai, sau đó ổn định 
dần tới khi kết thúc phẫu thuật.

Hình 2. Thay đổi HATTr trong phẫu thuật

Nhận xét: Sau TTS, HATTr giảm so với thời điểm trước khi 
bắt đầu gây tê (T0) ở cả 3 nhóm. HATTr giảm nhiều nhất 
ở nhóm I, sau đó đến nhóm II và ít nhất ở nhóm III, thời 
điểm HATTr giảm nhiều nhất ở T4, T5, T6. HATTr của nhóm 
II và nhóm III tăng dần từ thời điểm T7 tới T10, sau đó ổn 
định tới khi kết thúc phẫu thuật. HATTr của nhóm I tiếp tục 
giảm tới T9 tăng dần tới T14, sau đó ổn định tới khi kết thúc 
phẫu thuật. Sự khác biệt HATTr giữa nhóm I với nhóm II, 
nhóm III tại thời điểm lấy thai T4 tới T8 có ý nghĩa thống kê.

3.3. Các tác dụng không mong muốn trên mẹ 

Bảng 3. Các tác dụng không mong muốn trên mẹ

Nhóm 

Thông số
Nhóm I 
(n=30)

Nhóm II 
(n=30)

Nhóm III 
(n=30) p

Tụt HA 
(>20%) 7 (23.3%) 3 (10%) 3( 10%) < 

0.05

Tụt HA 
(>30%) 4 (16.6%) 2 (6.6%) 1(3.3%)

Tụt HA 
(>40%) 0 0 0 > 

0.05

Tăng HA 0 0 1(3.3%) > 
0.05

Nhóm 

Thông số
Nhóm I 
(n=30)

Nhóm II 
(n=30)

Nhóm III 
(n=30) p

Tần số tim 
chậm 3 (10%) 3(10%) 2(6.6%) > 

0.05

Buồn nôn, 
nôn 6 (20%) 4 (13.3%) 5 (16.5%) > 

0.05

Rối loạn nhịp 
tim 0 0 0 > 

0.05
Nhận xét: tỷ lệ tụt HA trên 20% và tụt HA trên 30% cao 
ở nhóm I cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm II và 
nhóm III. Không ghi nhận được trường hợp nào tụt HA trên 
40%. Không có sự khác biệt về ý nghĩa thống kê giữa tỷ lệ 
tăng HA, tần số tim chậm, buồn nôn, nôn , rối loạn nhịp 
tim giữa 3 nhóm nghiên cứu.

3.4. Tác động lên thai nhi

Bảng 4. Chỉ số Apgar sau sinh 1 phút và sau sinh 5 phút

Nhóm 

Thông số
Nhóm I 
(n=30)

Nhóm II 
(n=30)

Nhóm III 
(n=30) p

Apgar 1 
phút

8 
điểm

10 
(33.3%)

11 
(36.6%) 09 (30%) > 

0.05

9 
điểm

20 
(66.7%)

19 
(63.4%) 21 (70%) > 

0.05

Apgar 5 
phút

9 
điểm 12 (40%) 15 (50%) 11 

(36.6%)
> 

0.05

10 
điểm 18 (60%) 15 (50%) 19 

(63.4%)
> 

0.05
Nhận xét: Điểm Apgar tại thời điểm 1 phút và 5 phút ở ba 
nhóm là không có sự khác biệt về ý nghĩa thống kê.

Bảng 5. Kết quả khí máu động mạch cuống rốn

Thông số Nhóm I 
(n=30)

Nhóm II 
(n=30)

Nhóm III 
(n=30) p

pH 7,28 ± 0,04 7,30 ± 0,03 7,29 ± 0,03 > 
0.05

PaO2 22,5 ± 4,1 23,8 ± 3,9 23,1 ± 4,0 > 
0.05

PaCO2 50,2 ± 5,3 48,6 ± 4,8 49,1 ± 5,0 > 
0.05

HCO3- 23,1 ± 2,4 23,6 ± 2,2 23,4 ± 2,3 > 
0.05

BE -3,2 ± 2,1 -2,6 ± 1,9 -2,9 ± 2,0 > 
0.05

Lactacte 3,1 ± 0,8 2,8 ± 0,7 2,9 ± 0,8 > 
0.05

Nhận xét: Các chỉ số khí máu động mạch cuống rốn của 
trẻ sơ sinh, bao gồm pH, PaO₂, PaCO₂, HCO₃-, base  
excess và lactate, không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê giữa các nhóm sản phụ sử dụng các liều noradrenalin 
khác nhau để dự phòng tụt huyết áp sau gây tê tủy sống 
mổ lấy thai.
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4. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu này, tổng số 80 bệnh nhân được chia 
thành 2 nhóm tương đương nhau về tuổi, 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 2 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 
máu và mức độ buồn nôn, nôn.
Kết quả này cũng phù hợp với nhiều nghiên cứu trước đó 
như của Nygren J và cộng sự (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). 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 Chương trình phục hồi sớm sau phẫu thuật 
(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). Mặc dù sự tăng nhẹ của đường máu ở nhóm sử 
dụng carbohydrate không đạt mức ý nghĩa thống kê, song 
về mặt sinh lý, 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 máu 
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 2 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 các nghiên 
cứu của Hausel J và cộng sự (2001) [6], Yildiz H và cộng 
sự (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 2 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 2 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 2 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.
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 huyết thanh khi bệnh nhân được bù dịch 

hợp lý và theo dõi chặt chẽ trong chu phẫu. Do đó, sự 
ổn định điện giải giữa 2 nhóm góp phần khẳng định tính 
an toàn của các biện pháp gây mê được áp dụng trong 
nghiên cứu [8].

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.
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