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ABSTRACT
Objective: To synthesize and evaluate prediction models for post-anesthesia care unit length of 
stay (PACU LOS), focusing on prolonged recovery and delayed discharge after surgery.

Methods: A systematic review was conducted following PRISMA 2020 guidelines. Cochrane Library, 
Embase, PubMed và Google Scholar were searched for studies published between 1998 and 2025. 
Eligible studies developed or validated prediction models related to PACU recovery time, including 
prolonged PACU LOS, readiness for discharge, or delayed PACU discharge, and reported at least 
one performance metric (AUC, C-index, or R²). Risk of bias was assessed using the PROBAST tool.

Results: A total of 747 records were identified, and 11 studies met inclusion criteria. Models were 
categorized into three groups: traditional logistic regression, logistic-based models (nomograms or 
risk scores), and machine learning models. Predictive performance ranged from moderate to high 
(AUC/C-index: 0.66–0.94). Common predictors included surgical duration, type of surgery, age, 
BMI and ASA classification and comorbidities. Definitions of prolonged PACU LOS varied across 
studies. Only a minority of studies performed external validation, and reduced performance was 
observed when models were applied to external populations.

Conclusion: Prediction models for PACU recovery show moderate to good performance; however, 
heterogeneity in outcome definitions and predictors limits comparability. While machine learning 
models may achieve higher internal performance, models with appropriate validation appear more 
suitable for clinical implementation. In Vietnam, evidence remains limited, highlighting the need 
for local validation and model adaptation.

Keywords: post-anesthesia care unit length of stay; prediction model; prolonged recovery; 
systematic review.
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Tổng hợp và đánh giá các mô hình tiên đoán thời gian hồi tỉnh tại PACU, tập trung vào hồi 
tỉnh kéo dài và trì hoãn xuất PACU sau phẫu thuật.

Phương pháp: Tổng quan hệ thống theo PRISMA 2020. Tìm kiếm trên Cochrane Library, Embase, 
PubMed và Google Scholar (1998–2025). Các nghiên cứu được đưa vào khi xây dựng/kiểm định mô hình 
tiên đoán liên quan đến PACU LOS kéo dài, đạt tiêu chuẩn xuất PACU hoặc trì hoãn xuất PACU, và báo 
cáo ít nhất một chỉ số hiệu năng (AUC, C-index hoặc R²). Nguy cơ sai lệch được đánh giá bằng PROBAST.

Kết quả: 747 nghiên cứu được xác định, trong đó 11 nghiên cứu được đưa vào phân tích. Các mô 
hình gồm hồi quy logistic, nomogram và học máy. Hiệu năng dao động từ trung bình đến cao (AUC/
C-index: 0,66–0,94). Các yếu tố dự báo thường gặp gồm thời gian phẫu thuật, loại phẫu thuật, tuổi, 
BMI và phân loại ASA, bệnh kèm. Định nghĩa PACU LOS kéo dài không đồng nhất. Số nghiên cứu có 
kiểm định ngoại bộ còn hạn chế và ghi nhận giảm hiệu năng khi áp dụng trên quần thể bên ngoài.

Kết luận: Các mô hình tiên đoán PACU LOS có hiệu năng từ trung bình đến tốt, nhưng còn hạn chế 
do không đồng nhất về định nghĩa kết cục và thiếu kiểm định ngoài mẫu. Cần nghiên cứu kiểm định 
và hiệu chỉnh mô hình trên dữ liệu thực tế để tăng khả năng ứng dụng. Tại Việt Nam, bằng chứng 
còn hạn chế, cho thấy nhu cầu phát triển và kiểm định mô hình trên dữ liệu trong nước.

Từ khóa: Thời gian nằm phòng hồi tỉnh; mô hình tiên đoán; hồi tỉnh kéo dài; tổng quan hệ thống.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Giai đoạn hồi tỉnh sau gây mê đóng vai trò quan trọng trong 
đảm bảo người bệnh phục hồi ổn định về hô hấp, tuần hoàn 
và tri giác trước khi chuyển về khoa điều trị hoặc xuất viện. 
Theo khuyến cáo của các hiệp hội gây mê, người bệnh cần 
được theo dõi tại phòng hồi tỉnh (Post-Anesthesia Care 
Unit – PACU) cho đến khi đạt các tiêu chuẩn xuất viện an 
toàn. PACU LOS không chỉ phản ánh tốc độ hồi phục sau 
gây mê mà còn ảnh hưởng đến luồng bệnh nhân, hiệu quả 
sử dụng phòng mổ và chi phí chăm sóc y tế.
PACU LOS kéo dài có thể gây tắc nghẽn hệ thống và làm 
chậm tiến độ phẫu thuật. Tuy nhiên, định nghĩa PACU LOS 
kéo dài hiện chưa thống nhất giữa các nghiên cứu, với 
các cách tiếp cận khác nhau như mốc thời gian tuyệt đối, 
phân vị quần thể hoặc tiêu chí lâm sàng.

Trong những năm gần đây, nhiều mô hình tiên đoán PACU 
LOS đã được phát triển bằng các phương pháp như hồi 
quy logistic, nomogram và học máy. Tuy nhiên, sự khác 
biệt về định nghĩa kết cục, biến dự báo và phương pháp 
đánh giá hiệu năng làm hạn chế khả năng so sánh và ứng 
dụng trong thực hành lâm sàng. Do đó, nghiên cứu này 
nhằm tổng hợp các bằng chứng hiện có về các mô hình 
tiên đoán PACU LOS kéo dài sau phẫu thuật và đánh giá 
đặc điểm cũng như hiệu năng của các mô hình này.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện dưới dạng tổng quan hệ thống 
nhằm tổng hợp các mô hình hoặc phương trình tiên đoán 
PACU LOS sau phẫu thuật. Quy trình nghiên cứu tuân thủ 
hướng dẫn PRISMA 2020. Câu hỏi nghiên cứu được xây 
dựng theo khung PICOS:
•	 P (Population): Người bệnh ≥18 tuổi trải qua phẫu thuật 

và được theo dõi tại PACU.
•	 I (Intervention): Các mô hình hoặc phương trình tiên 

đoán PACU LOS kéo dài.
•	 C (Comparison): So sánh hiệu năng giữa các mô hình 

tiên đoán khác nhau hoặc giữa các phương pháp xây 
dựng mô hình.

•	 O (Outcome): Hiệu năng mô hình dự đoán PACU LOS 
kéo dài.

•	 S (Study design): Các nghiên cứu phát triển hoặc kiểm 
định mô hình tiên đoán.

2.2. Tiêu chí lựa chọn nghiên cứu
Các nghiên cứu được đưa vào tổng quan khi đáp ứng các 
tiêu chí sau: nghiên cứu gốc trên người bệnh ≥18 tuổi trải 
qua phẫu thuật và được theo dõi tại PACU; có xây dựng mô 
hình hoặc phương trình tiên đoán liên quan đến thời gian 
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hồi tỉnh tại PACU (bao gồm PACU LOS kéo dài, thời gian đạt 
trạng thái sẵn sàng xuất PACU hoặc trì hoãn xuất PACU); 
báo cáo ít nhất một chỉ số đánh giá hiệu năng mô hình (AUC, 
C-index, R²); và có toàn văn bằng tiếng Anh hoặc tiếng Việt.
Các nghiên cứu bị loại trừ nếu không xây dựng mô hình 
tiên đoán; không sử dụng hoặc không định nghĩa rõ ràng 
kết cục liên quan đến thời gian hồi tỉnh tại PACU; không 
báo cáo chỉ số hiệu năng mô hình; không có toàn văn; 
hoặc không liên quan đến PACU.

2.3. Chiến lược tìm kiếm
Các tài liệu được tìm kiếm trên các cơ sở dữ liệu Cochrane 
Library, Embase, PubMed và Google Scholar trong giai 
đoạn 1998–2025. Các từ khóa tìm kiếm được xây dựng 
dựa trên nhóm chủ đề: PACU LOS, mô hình tiên đoán, hồi 
tỉnh chậm/kéo dài, bối cảnh phẫu thuật.
Chuỗi tìm kiếm chính: (“post-anesthesia care unit” OR 
PACU OR “recovery room”) AND (“length of stay” OR 
“prolonged stay” OR “delayed recovery”) AND (“prediction 
model” OR “risk model” OR nomogram OR “machine 
learning”) AND (surgery OR postoperative OR perioperative)

2.4. Quy trình lựa chọn nghiên cứu và trích xuất dữ liệu
Các nghiên cứu thu được được quản lý bằng phần mềm 
EndNote để loại bỏ các bản trùng lặp. Quá trình lựa chọn 
nghiên cứu được thực hiện theo sơ đồ PRISMA, bao gồm 
các bước: sàng lọc tiêu đề, đánh giá tóm tắt và đọc toàn 
văn. Quá trình sàng lọc và trích xuất dữ liệu được thực 
hiện độc lập bởi hai nhà nghiên cứu. Các bất đồng được 
thảo luận để đạt được sự thống nhất; trong trường hợp 
cần thiết, ý kiến của người thứ ba được tham khảo. 
Chất lượng phương pháp luận được đánh giá bằng công cụ 
PROBAST. Các dữ liệu trích xuất bao gồm đặc điểm nghiên 
cứu, biến dự báo và chỉ số hiệu năng mô hình. Các mô hình sau 
đó được tổng hợp và phân tích theo quy trình xây dựng, thẩm 
định và đánh giá mô hình tiên đoán như trình bày trong Hình 1.

Hình 1. Sơ đồ pipeline xây dựng và đánh giá mô hình 
tiên đoán PACU LOS kéo dài

Nghiên cứu này chưa được đăng ký trên PROSPERO. Tuy 
nhiên, toàn bộ quy trình được xây dựng và báo cáo theo hướng 
dẫn PRISMA 2020 nhằm đảm bảo tính minh bạch và hệ thống.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Kết quả tìm kiếm và sàng lọc nghiên cứu
Quá trình tìm kiếm được thực hiện trên các cơ sở dữ liệu 
Embase, Cochrane Library, PubMed và Google Scholar. 
Không có nghiên cứu phù hợp được ghi nhận từ Embase 
và Cochrane. Tổng cộng 747 tài liệu được xác định từ 
PubMed (n=265) và Google Scholar (n=482). Sau khi 
loại bỏ trùng lặp và các nghiên cứu không liên quan, 359 
nghiên cứu được đưa vào sàng lọc tiêu đề và tóm tắt. Sau 
bước đánh giá toàn văn, 11 nghiên cứu đáp ứng đầy đủ 
tiêu chí lựa chọn và được đưa vào tổng hợp.
Hình 2. Sơ đồ PRISMA thể hiện quy trình tìm kiếm tài liệu 

nghiên cứu 

3.2. Đặc điểm các nghiên cứu được lựa chọn
Sau sàng lọc, 11 nghiên cứu được đưa vào tổng hợp, chủ 
yếu sử dụng thiết kế đoàn hệ hồi cứu. Các mô hình tiên 
đoán PACU LOS kéo dài được xây dựng bằng nhiều phương 
pháp, bao gồm hồi quy logistic, nomogram, học máy và hồi 
quy tuyến tính, trong đó hồi quy logistic là phương pháp 
phổ biến nhất. Các biến dự báo có xu hướng hội tụ vào 
một nhóm yếu tố lâm sàng cốt lõi, bao gồm thời gian phẫu 
thuật/gây mê, loại phẫu thuật, tuổi, BMI và phân loại ASA, 
bệnh kèm. Ngoài ra, một số mô hình bổ sung các yếu tố hậu 
mê hoặc cận lâm sàng nhằm cải thiện hiệu năng dự báo.
Bảng1. Đặc điểm các mô hình tiên đoán PACU LOS kéo dài

Tác giả 
(năm) Các biến dự báo chính Định nghĩa PACU 

LOS kéo dài
Waddle 
(1998)

Thời gian gây mê, phương pháp 
vô cảm, lượng dịch truyền <60 phút

Gabriel 
(2017)

BMI ≥40 kg/m2, tăng huyết áp, 
thời gian mổ dự kiến, gây mê 
toàn thân, loại phẫu thuật

≥P75 (~90–100 phút)

Elsharydah 
(2019)

OSA, thời gian mổ, gây mê 
toàn thân, loại phẫu thuật ≥P75 (~178 phút)
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Tác giả 
(năm) Các biến dự báo chính Định nghĩa PACU 

LOS kéo dài

Cao (2021)
Tuổi, giới tính, BMI, hút 
thuốc, bệnh tiêu hóa, bệnh 
tim mạch, bệnh gan.

≥P75 (~66–72 phút)

Fang (2023)
Tuổi ≥55, BMI <21kg/m2, ASA, 
loại phẫu thuật, run lạnh, mê 
sảng, đau, sử dụng naloxone, 
thời gian mổ, truyền máu.

≥P75 (~80 phút)

Zhang 
(2023)

Tuổi, ASA III, phẫu thuật 
thần kinh, thời gian gây mê, 
kháng sinh trong mổ, giảm 
đau sau mổ.

≥120 phút

Rupp 
(2023)

Tuổi, giới, BMI, bệnh gan, bệnh 
mạch máu ngoại biên, tiền sử 
buồn nôn - nôn sau mổ, gây 
mê toàn thân, ngoại trú, thời 
gian mổ, loại phẫu thuật

>4 giờ

Xie (2025)
Số lượng hồng cầu, ALT, 
glucose, thời gian gây mê, 
BIS, PaCO₂, nhiệt độ PACU

Trì hoãn >30 phút 

Tully (2023)
Tuổi, giới, BMI, ASA, thời 
gian mổ dự kiến, loại phẫu 
thuật, bệnh kèm

≥3 giờ

Maroufi 
(2025)

Tuổi, giới, BMI, ASA, bệnh 
kèm, loại phẫu thuật, thời gian 
gây mê

Thời điểm sẵn sàng 
xuất PACU (≤15 phút 

hoặc  >15 phút)

Aspi (2020)
ASA, loại phẫu thuật, thời gian 
phẫu thuật, kỹ thuật gây mê, 
biến chứng trong và sau mổ

Liên tục; trung bình 
4,59 ± 2,36

Bảng 2. Tần suất xuất hiện biến dự báo trong mô hình 
tiên đoán PACU LOS kéo dài

Dự báo Số nghiên cứu Tỷ lệ (%)
Thời gian phẫu thuật / gây mê 10 83%

Loại phẫu thuật 8 67%
Tuổi 6 50%
BMI 6 50%
ASA 6 50%

Bệnh kèm 5 42%

Bảng 3. Phân loại mô hình tiên đoán PACU LOS kéo dài 
theo phạm vi phẫu thuật 

Nhóm mô hình Nghiên cứu Đặc điểm

Đa chuyên khoa
Waddle (1998), Zhang (2023), 

Fang (2023), Aspi (2020), 
Maroufi (2025), Rupp (2023)

Nhiều loại phẫu 
thuật, tính khái 

quát cao
Đa chuyên khoa 

ngoại trú
Tully (2023), Elsharydah, 

Gabriel (2017)
Phẫu thuật 
trong ngày

Bán chuyên khoa Xie (2025) Ngoại tổng quát 
+ lồng ngực

Chuyên biệt Cao (2021) Phẫu thuật    
tiêu hóa 

3.3. So sánh hiệu năng giữa các nhóm mô hình
Hiệu năng các mô hình tiên đoán PACU LOS được đánh 
giá bằng AUC, C-index hoặc R², dao động từ 0,66 đến 
0,94. Nhóm học máy đạt AUC cao nhất (0,71–0,94), tiêu 
biểu Xie (2025) với AUC 0,909–0,939, nhưng chủ yếu dựa 
trên thẩm định nội bộ. Ngược lại, các mô hình hồi quy 
logistic cho hiệu năng ổn định hơn (AUC/C-index khoảng 
0,75–0,82), trong khi nomogram thấp hơn (0,66–0,77). Mô 
hình hồi quy tuyến tính báo cáo R² hiệu chỉnh = 0,422.

Bảng 4. So sánh hiệu năng các nhóm mô hình tiên đoán 
PACU LOS kéo dài

Nhóm mô hình Tác giả Chỉ số hiệu năng Nội 
kiểm

Ngoại 
kiểm

Học máy

Maroufi 
(2025) AUC = 0,88 Có Không

Tully (2023) AUC = 0,71 Có Không
Xie (2025) AUC = 0,909–0,939 Có Có

Hồi quy logistic

Rupp 
(2023) AUC = 0,82 Có Có

Gabriel 
(2017) AUC = 0,754–0,722 Có Không

Elsharydah 
(2019) AUC = 0,804–0,809 Có Không

Waddle 
(1998) C-index = 0,772 Có Không

Nomogram / mô 
hình dựa trên 

hồi quy logistic

Fang (2023) AUC = 0,773–0,757 Có Không
Zhang 
(2023) AUC = 0,77–0,70 Có Có

Cao (2021) C-index = 0,662 Có Không
Hồi quy          

tuyến tính Aspi (2020) R² = 0,422 Có Không

Tiêu chí đánh giá hiệu chỉnh của các mô hình tiên đoán được 
xây dựng dựa trên các khuyến cáo của TRIPOD, PROBAST 
và tài liệu về mô hình tiên đoán của Steyerberg. Theo đó, 
hiệu chỉnh được xem là thành phần cốt lõi trong đánh giá độ 
tin cậy của xác suất dự đoán, bên cạnh khả năng phân biệt. 
Mức độ đánh giá hiệu chỉnh được phân loại như sau:
Không đánh giá: không báo cáo phương pháp đánh giá 
hiệu chỉnh.
Hạn chế: chỉ sử dụng biểu đồ hiệu chỉnh hoặc kiểm định 
Hosmer–Lemeshow, không có chỉ số định lượng.
Trung bình: có biểu đồ hiệu chỉnh kết hợp thẩm định nội 
bộ hoặc ngoại bộ, nhưng thiếu các chỉ số định lượng 
(calibration slope, intercept, Brier score).
Tốt: đánh giá hiệu chỉnh toàn diện với các chỉ số định 
lượng và/hoặc trên nhiều tập dữ liệu.

Bảng 5. Đánh giá hiệu chỉnh các mô hình tiên đoán 
PACU LOS kéo dài

Tác giả Phương pháp Đặc điểm chính Mức độ

Rupp 
(2023)

Biểu đồ hiệu chỉnh 
+ Brier score

Đánh giá trên nhiều tập dữ liệu, 
có chỉ số định lượng (Brier), có 

hiệu chỉnh lại mô hình
Tốt

Xie (2025) Biểu đồ + Brier, 
R², Dxy

Có nhiều chỉ số định lượng, đánh 
giá cả nội kiểm và ngoại kiểm Tốt

Gabriel 
(2017)

Hosmer–
Lemeshow + biểu đồ

Có kiểm định HL và biểu đồ 
trên tập huấn luyện/kiểm tra Tốt

Zhang 
(2023) Biểu đồ hiệu chỉnh Có nội kiểm và ngoại kiểm, 

chưa có chỉ số định lượng
Trung 
bình

Fang 
(2023) Biểu đồ hiệu chỉnh Chỉ có biểu đồ, chưa có chỉ 

số định lượng
Trung 
bình

Cao (2021)
Biểu đồ + 
Hosmer–

Lemeshow

Có kiểm định HL và chia tập 
dữ liệu

Trung 
bình

Tully (2023) Biểu đồ hiệu chỉnh Chỉ đánh giá trên tập kiểm tra Hạn 
chế

Elsharydah 
(2019)

Hosmer–
Lemeshow + biểu đồ

Có kiểm định HL, chưa có chỉ 
số nâng cao

Hạn 
chế
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Tác giả Phương pháp Đặc điểm chính Mức độ

Waddle 
(1998) Không báo cáo Không đánh giá hiệu chỉnh Không

Aspi (2020) Phân tích phần dư Không phải đánh giá hiệu 
chỉnh chuẩn Không

Maroufi 
(2025) Không thực hiện Chỉ báo cáo AUC, không đánh 

giá hiệu chỉnh Không

3.4. Đánh giá nguy cơ sai lệch theo PROBAST
Kết quả đánh giá nguy cơ sai lệch của 11 nghiên cứu theo 
công cụ PROBAST cho thấy mức độ không đồng đều giữa các 
nghiên cứu. Trong đó, 2 nghiên cứu được phân loại nguy cơ sai 
lệch thấp (Rupp et al., 2023; Zhang et al., 2023), 6 nghiên cứu 
ở mức trung bình (Gabriel et al., 2017; Elsharydah et al., 2019; 
Cao et al., 2021; Fang et al., 2023; Tully et al., 2023; Xie et al., 
2025), và 3 nghiên cứu còn lại ở mức cao. Nhìn chung, domain 
“phân tích” là nguồn sai lệch phổ biến nhất, chủ yếu liên quan 
đến thiếu đánh giá hiệu chỉnh và kiểm định ngoài mẫu.
Bảng 6. Đánh giá nguy cơ sai lệch theo công cụ PROBAST

Mức nguy cơ Số nghiên cứu
Thấp 2

Trung bình 6
Cao 3

4. BÀN LUẬN
Tổng quan này cho thấy các mô hình tiên đoán PACU LOS 
đạt hiệu năng phân biệt từ trung bình đến rất cao, với AUC 
0,66–0,94. Tuy nhiên, sự khác biệt hiệu năng không chỉ 
phản ánh phương pháp xây dựng mà còn liên quan đến 
chiến lược thẩm định và cách đánh giá mô hình.
Đáng chú ý, các mô hình học máy thường đạt AUC cao 
nhất nhưng chủ yếu dựa trên thẩm định nội bộ và thiếu 
đánh giá hiệu chỉnh đầy đủ [2,3,7]. Nhiều nghiên cứu chỉ 
báo cáo AUC mà không phân tích calibration hoặc chỉ sử 
dụng Hosmer–Lemeshow [6,10], trong khi các chỉ số định 
lượng như Brier hiếm khi được báo cáo. Điều này cho thấy 
mô hình có thể đạt khả năng phân biệt tốt nhưng chưa 
đảm bảo độ tin cậy của xác suất dự đoán, đồng thời tiềm 
ẩn nguy cơ quá khớp khi thiếu kiểm định ngoại bộ.
Ngược lại, các mô hình hồi quy logistic và nomogram 
thường có hiệu năng thấp hơn nhưng cấu trúc rõ ràng, dễ 
diễn giải và một số đã được kiểm định ngoài mẫu [1,4,5]. 
Tuy nhiên, số nghiên cứu có ngoại kiểm còn hạn chế 
[1,4,7] và đều ghi nhận giảm hiệu năng trên quần thể độc 
lập, phản ánh khoảng cách giữa nội suy và ngoại suy.
Bên cạnh yếu tố phương pháp, tính không đồng nhất giữa 
các nghiên cứu là nguồn sai lệch quan trọng. Sự khác biệt 
về loại phẫu thuật, bối cảnh lâm sàng và đặc biệt là định 
nghĩa PACU LOS kéo dài làm thay đổi phân bố kết cục và 
ảnh hưởng trực tiếp đến hiệu năng mô hình [4,5,8]. Việc sử 
dụng các ngưỡng khác nhau (P75, ≥120 phút, >4 giờ hoặc 
thời gian sẵn sàng) làm hạn chế khả năng so sánh. Các định 
nghĩa theo phân vị phụ thuộc quần thể, trong khi ngưỡng 
tuyệt đối giúp chuẩn hóa nhưng có thể giảm tính linh hoạt 
lâm sàng. Đáng chú ý, các mô hình có xu hướng hội tụ vào 
nhóm biến lâm sàng cốt lõi gồm thời gian phẫu thuật/gây 
mê, loại phẫu thuật, tuổi, BMI, phân loại ASA và bệnh kèm. 
Các yếu tố này xuất hiện nhất quán, dễ thu thập và có khả 
năng ngoại suy cao, trong khi các biến bổ sung chủ yếu cải 
thiện hiệu năng nội bộ hơn là giá trị khái quát hóa [4,5,8].
Hiệu năng mô hình cũng khác theo phạm vi phẫu thuật: 
mô hình chuyên biệt thường cao hơn nhưng kém khái quát, 
trong khi mô hình đa chuyên khoa có tính ngoại suy tốt hơn.

Tổng hợp các yếu tố trên cho thấy AUC cao không đồng 
nghĩa với giá trị lâm sàng cao. Một mô hình có ý nghĩa ứng 
dụng cần đồng thời đảm bảo khả năng phân biệt, đánh giá 
hiệu chỉnh đầy đủ và được kiểm định trên các quần thể 
độc lập. Đánh giá PROBAST cho thấy sai lệch chủ yếu ở 
domain phân tích, liên quan đến thiếu hiệu chỉnh và ngoại 
kiểm. Trong bối cảnh Việt Nam, các mô hình sử dụng biến 
lâm sàng cốt lõi và có bằng chứng ngoại suy rõ ràng phù 
hợp hơn [1,4], trong khi các mô hình học máy cần được 
kiểm định và hiệu chỉnh trước khi triển khai.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu tổng hợp 11 mô hình tiên đoán PACU LOS, cho 
thấy hiệu năng dao động từ trung bình đến rất tốt nhưng 
giá trị bằng chứng chưa đồng đều. Các mô hình học máy 
đạt hiệu năng nội bộ cao nhưng thiếu ngoại kiểm, trong 
khi nhóm hồi quy tỏ ra ổn định và dễ diễn giải hơn. Sự nhất 
quán về các biến dự báo cốt lõi (thời gian phẫu thuật, loại 
phẫu thuật, tuổi, BMI, ASA, bệnh kèm) đối lập với sự thiếu 
thống nhất trong định nghĩa kết cục và bối cảnh lâm sàng. 
Hiệu năng mô hình nhìn chung giảm khi ngoại suy, khẳng 
định hiệu năng cao không thay thế được yêu cầu về độ hiệu 
chỉnh và kiểm định độc lập. Tại Việt Nam, cần thực hiện 
thêm các nghiên cứu kiểm định trên dữ liệu nội địa để đảm 
bảo tính phù hợp và độ tin cậy trong ứng dụng lâm sàng.
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