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NGHIEÂN CÖÙU CAÙC YEÁU TOÁ NGUY CÔ VAØ BIEÄN PHAÙP XÖÛ TRÍ  
TRONG GAÂY MEÂ HOÀI SÖÙC PHAÃU THUAÄT U MAØNG NAÕO 

Nguyeãn Vaên Chöøng*, Nguyeãn Ngoïc Anh** 

TOÙM TAÉT 
Taùc giaû trình baøy tieàn cöùu 64 tröôøng hôïp u maøng naõo (UMN) ñöôïc gaây meâ ôû BV Nhaân Daân 115 trong 

thôøi gian hai naêm trong soá 164 u naõo ñöôïc moå cuøng thôøi gian, taäp trung nhieàu nhaát vaøo löùa tuoåi 41-60 
(tuoåi nhoû nhaát laø 11 tuoåi, lôùn nhaát laø 74 tuoåi), tæ leä nam nöõ laø ½. Coù 3 tröôøng hôïp töû vong (4,6%) ôû giai 
ñoïan haäu phaãu, nguyeân nhaân töû vong laø phuø naõo. Ba nhoùm nguy cô lôùn trong gaây meâ hoài söùc moå UMN 
laø: Hoâ haáp, tuaàn hoøan vaø thaàn kinh. Hoâ haáp: taêng aùp löïc ñöôøng thôû, gaäp, taét, tuït oáng noäi khí quaûn laø 
nhöõng nguy cô thöôøng gaëp vaø noù coù lieân quan vôùi tö theá moå. Tuaàn hoøan: chaäm nhòp tim vaø tuït huyeát aùp 
(HA) laø hai nguy cô hay gaëp trong giai ñoïan boùc u. Thaàn kinh: phuø naõo laø nguy cô hay gaëp, trong moå noù 
laøm caûn trôû thao taùc cuûa phaãu thuaät vieân vaø sau moå noù laø nguyeân nhaân töû vong. So vôùi caùc loïai u naõo 
khaùc, u maøng naõo coù nhieàu nguy cô veà gaây meâ hoài söùc hôn nhö: thôøi gian gaây meâ keùo daøi, maát maùu 
nhieàu, caàn söû duïng nhieàu phöông tieän theo doõi xaâm laán (CVP, IP) trong moå hôn vaø thôøi gian naèm haäu 
phaãu laâu hôn. Sau moå cho beänh nhaân tieáp tuïc thôû maùy laø bieän phaùp an toøan ñeå kieåm soùat phuø naõo. 

SUMMARY 
STUDY OF RISKS AND MANAGEMENT PROCESSES  

IN ANESTHESIA-REANIMATION FOR MENINGIOMA RESECTION 
Nguyen Van Chung, Nguyen Ngoc Anh  

* Y Hoc TP. Ho Chi Minh * Vol. 9 * Supplement of No 1 * 2005: 89 – 95 

The authors report perspective study of 64 intracranial meningiomas anaesthetised at 115 people’s 
Hospital in two years among 164 brain tumor anaesthetised in the same time. This series has mostly 
concentrated at the age of 41-60 (the youngest one was 11, the oldest one was 74), gender rate: 
male/female=1/2. There were 3 death cases in post-operative period due to cerebral edema. Three 
groups of high risk in anesthesia for meningioma resection were: respiratory, circulatory and neurologic 
risks. Respiratory risks: elevated airway pressure, endotracheal tube obstruction or hinking or displacing 
were the most frequent risks associated with peri-operative position. Circulatory risks: bradicardia and 
arteral hypotention were the most common risks during meningioma dissecting period. Neurologic risks: 
cerebral edema was a common risk. In peri-operation, it could limite the gestes of the neurosurgeon.In 
post-operation, it was the main cause of death. Meningioma had more risk than the other brain tumor in 
anesthesia-reanimation: longer operative time, more blood loss, required use invasive monitoring 
measures (CVP, IP) in peri-operative. After operation, the patient should be continued on mechanical 
ventilation that is the safe method to control cerebral edema. 

ÑAËT VAÁN ÑEÀ 
Cuoái theá kyû thöù XVIII, ngöôøi ta quan nieäm u thaàn 

kinh trung öông laø beänh cuûa töû thaàn, phaàn lôùn caùc u 
naõo chæ ñöôïc xaùc ñònh khi moå töû thi. Cho ñeán theá kyû 

thöù XIX thì vieäc phaãu thuaät caùc khoái u cuûa thaàn kinh 
trung öông cuõng coù nhieàu haïn cheá, tæ leä di chöùng vaø 
töû vong coøn cao(1). 

Hieän nay treân theá giôùi, ngaønh phaãu thuaät thaàn 
kinh ñaõ phaùt trieån raát cao. Vôùi nhöõng phöông tieän 
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chaån ñoaùn hieän ñaïi, caùc khoái u noäi soï ñaõ ñöôïc phaùt 
hieän vaø chaån ñoaùn sôùm töø khi coøn ôû kích thöôùc raát 
nhoû(1,6). 

U noäi soï laø moät trong nhöõng beänh lyù ñöôïc quan 
taâm trong ngaønh noäi, ngoaïi thaàn kinh, trong ñoù u 
maøng naõo laø loaïi coù keát quaû ñieàu trò khích leä nhaát veà 
maët phaãu thuaät. Ñeå goùp phaàn vaøo thaønh coâng cuûa 
phaãu thuaät u maøng naõo, coù söï ñoùng goùp khoâng nhoû 
cuûa chuyeân ngaønh gaây meâ hoài söùc thaàn kinh. 

Cuøng vôùi söï phaùt trieån cuûa ngaønh phaãu thuaät 
thaàn kinh theá giôùi noùi chung vaø cuûa Vieät Nam noùi 
rieâng, khoa ngoaïi thaàn kinh cuûa BV Nhaân Daân 115 
ñöôïc thaønh laäp töø naêm 1992, moät löôïng lôùn u maøng 
naõo ñaõ ñöôïc moå vaø ñaït ñöôïc keát quaû khaû quan, chaát 
löôïng soáng cuûa beänh nhaân ñöôïc caûi thieän. 

Ñoái vôùi chuyeân ngaønh GMHS trong phaãu thuaät 
thaàn kinh cuûa nöôùc ta noùi chung vaø cuûa TPHCM noùi 
rieâng, hieän nay thaät söï chöa coù nhieàu nghieân cöùu veà 
vaán ñeà naøy. Vì vaäy, ñeå goùp phaàn naâng cao chaát löôïng 
ñieàu trò u maøng naõo, chuùng toâi töï ñaët cho mình 
nhieäm vuï nghieân cöùu veà caùc yeáu toá nguy cô, bieán 
ñoäng hoâ haáp tuaàn hoaøn vaø caùc bieän phaùp xöû trí trong 
gaây meâ hoài söùc phaãu thuaät u maøng naõo. 

Muïc tieâu nghieân cöùu 

Xaây döïng phaùc ñoà chuaån bò beänh nhaân tröôùc moå, 
theo doõi, hoài söùc trong vaø sau moå u maøng naõo vôùi 
ñieàu kieän hieän coù ôû BV Nhaân Daân 115 TPHCM. 

ÑOÁI TÖÔÏNG NGHIEÂN CÖÙU 
Taát caû nhöõng beänh nhaân ñöôïc chaån ñoaùn u maøng 

naõo döïa treân laâm saøng vaø hình aûnh hoïc coù chæ ñònh 
phaãu thuaät taïi BV Nhaân Daân 115. 

PHÖÔNG PHAÙP NGHIEÂN CÖÙU:  
Moâ taû tieàn cöùu caét ngang.  

Xöû lyù soá lieäu 

Caùc soá lieäu thu thaäp ñöôïc seõ ñöôïc nhaäp vaø phaân 
tích baèng phaàn meàm SPSS 10.05. Caùc moái töông 
quan seõ ñöôïc xaùc ñònh baèng test thoáng keâ chi-square 
hoaëc Fissher’s Exact test vôùi p < 0,05. 

KEÁT QUAÛ 
Trong thôøi gian töø 01/01/2002 ñeán 15/04/2004, 

qua thu thaäp soá lieäu chuùng toâi ghi nhaän ñöôïc 157 
beänh nhaân u naõo (treân 164 beänh nhaân ñöôïc moå u 
naõo taïi BVND115 trong ñoù coù 1 tröôøng hôïp taùi phaùt 1 
laàn, 1 tröôøng hôïp taùi phaùt 2 laàn). Trong ñoù coù 61 
beänh nhaân (treân 64 tröôøng hôïp beänh) coù keát quaû 
giaûi phaãu beänh laø u maøng naõo.  

Moät soá ghi nhaän veà dòch teã hoïc beänh 
nhaân u maøng naõo: 
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Bieåu ñoà 1: Tæ leä % beänh nhaân u maøng naõo phaân boá 
theo nhoùm tuoåi (n = 61) 
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Bieåu ñoà 2: Tæ leä beänh nhaân u maøng naõo phaân boá theo 
giôùi tính (n = 61) 
Tình traïng beänh tröôùc moå: 
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Bieåu ñoà 3: Tình traïng beänh nhaân theo phaân loaïi ASA 
(n = 64) 

 90 



Nghieân cöùu Y hoïc Y Hoïc TP. Hoà Chí Minh * Taäp 9 * Phuï baûn cuûa Soá 1 * 2005
 
Baûng 1: Vò trí u maøng naõo 

Vò trí Taàn soá Tæ leä (%) 
Traùn  21 34,4 

Baùn caàu Ñænh 13 21,3 
Thaùi döông 11 18,0 

 Vuøng hoá yeân
Treân leàu 

3 4,9 
 Caïnh xöông böôùm 3 4,9 
 Caïnh ñöôøng giöõa 2 3,3 

 Haäu nhaõn caàu 1 1,6 
 Goùc caàu tieåu naõo  6 9,8 
 Baùn caàu tieåu naõo  

Döôùi leàu 
1 1,6 

Toång 61 100 

Baûng 2: Nhöõng hoäi chöùng thöôøng gaëp (n = 64) 
Hoäi chöùng Taàn soá Tæ leä (%)

Hoäi chöùng taêng aùp löïc noäi soï  55 85,9 
Hoäi chöùng thaàn kinh khu truù  28 43,8 

Taêng sinh maïch maùu quanh u (*)  15 23,4 
Ghi chuù: (*) Chæ coù 16 tröôøng hôïp ñöôïc chuïp maïch naõo ñoà 
Baûng 3: Choáng phuø naõo tröôùc moå  

Thuoác Taàn soá  Tæ leä (%) 
 Corticoid 33 51,6 

 Mannitol + Corticoid 19 29,7 
 Mannitol + Corticoid + Lasix 3 4,7 

Toång 55 85,9 

Baûng 4: Tö theá moå  
Tö theá Taàn soá Tæ leä (%) 

Tö theá naèm ngöûa  52 81,3 
Tö theá Mount 9 14,1 

Tö theá naèm saáp 3 4,7 
Toång 64 100 
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Ghi chuù: ALÑT trung bình tröôùc ñaët tö theá # 13 cmH2O. 

ALÑT trung bình trong moå # 17 cmH2O 

Bieåu ñoà 4: Dieãn bieán aùp löïc ñöôøng thôû sau khi ñaët tö 
theá moå. 

Baûng 5: Thôøi gian gaây meâ.  

Thôøi gian (phuùt) Thôøi gian 
trung bình 

Trò soá 
cao nhaát

Trò soá 
thaáp nhaát

Töø daãn meâ ñeán ñaët tö theá 31 80 10 
Töø raïch da ñeán môû maøng cöùng 62 140 20 
Töø môû maøng cöùng ñeán laáy u 146 440 40 

Ñoùng veát moå 46 120 20 
Toång thôøi gian gaây meâ 324 660 160 

    

0
20
40
60
80

100
120
140

Soá beänh nhaân (n = 64)

HAÑMTB 
(mmHg)

HA tröôùc moå

HA trong moå

 
Bieåu ñoà 5: Dieãn bieán HA ñoäng maïch trung bình trong moå 

BAØN LUAÄN 

Ñaëc ñieåm maãu nghieân cöùu 

Trong 64 tröôøng hôïp ñöôïc gaây meâ moå u maøng 
naõo maø chuùng toâi ñaõ thöïc hieän, tuoåi nhoû nhaát laø 11 
tuoåi vaø lôùn nhaát laø 74 tuoåi (tuoåi trung bình: 49,9 ± 
13,8), phaàn lôùn taäp trung ôû löùa tuoåi trung nieân(41 - 60 
tuoåi) vaø tæ leä nam/nöõ laø: ½. Keát quaû naøy phuø hôïp vôùi 
nhieàu taùc giaû(1)  

Beänh nhaân moå u maøng naõo cuûa chuùng toâi coù tæ leä 
ASA II vaø ASA III chieám ña soá (95,4%), qua ñoù cho 
thaáy nguy cô cuûa beänh nhaân moå u maøng naõo laø raát 
cao, vì vaäy tröôùc moå beänh nhaân phaûi ñöôïc chuaån bò 
chu ñaùo, caùc roái loaïn beänh lyù keøm theo caàn ñöôïc ñieàu 
chænh trôû veà bình thöôøng hoaëc gaàn bình thöôøng (neáu 
coù theå). Ñieàu naøy seõ giuùp cho beänh nhaän chòu ñöïng 
cuoäc moå ñöôïc thuaän lôïi vaø an toaøn hôn. 

Caùc yeáu toá nguy cô lieân quan tôùi gaây 
meâ vaø phaãu thuaät 

Tö theá 
Veà maët ñònh khu giaûi phaãu, trong nghieân cöùu cuûa 

chuùng toâi u maøng naõo treân leàu chieám 88,6%, ñieàu naøy 
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thuaän lôïi cho ngöôøi gaây meâ, vì beänh nhaân seõ ñöôïc moå 
ôû tö theá naèm ngöõa, thôøi gian ñaët tö theá ngaén, ít aûnh 
höôûng huyeát ñoäng, hoâ haáp vaø caùc nguy cô khaùc nhö 
tuït, gaäp oáng noäi khí quaûn (NKQ), cheøn eùp daây thaàn 
kinh, caùc ñieåm tì (gaây thieáu maùu) cuõng ít hôn(10). Beân 
caïnh ñoù coù 11,4% u maøng naõo ôû vò trí döôùi leàu maø 
trong moå beänh nhaân ñöôïc ñaët ôû tö theá naèm saáp hoaëc 
tö theá Mount, ñieàu naøy coù nhieàu baát lôïi cho ngöôøi BS 
gaây meâ hoài söùc nhö: 

Thôøi gian ñaët tö theá laâu (trung bình 31 phuùt, 
thaäm chí coù tröôøng hôïp keùo daøi 80 phuùt), khoù daãn löu 
tö theá do ñoù deã phuø naõo.Vì vaäy trong tröôøng hôïp naøy, 
phaãu thuaät vieân thöôøng phaûi laøm moät daãn löu naõo 
thaát trong (DVI) hoaëc ngoaøi (DVE), hoaëc daãn löu dòch 
naõo tuyû qua ngaõ oáng soáng thaét löng. Ñieàu naøy coù 
nghóa laø beänh nhaân phaûi chòu theâm moät cuoäc phaãu 
thuaät, ñaây laø ñieàu maø chuùng ta ít thaáy ôû caùc nöôùc tieân 
tieán(6,8)

Caùc nguy cô roái loaïn huyeát ñoäng (huyeát aùp), tuït 
oáng noäi khí quaûn khi chuyeån tö theá, cheøn eùp thaàn 
kinh vaø caùc maïch maùu lôùn caàn phaûi chuù yù. Ñaëc bieät laø 
neáu caàn caáp cöùu ngöøng tim trong moå thì voâ cuøng khoù 
khaên: vì phaûi ñaët beänh nhaân trôû laïi tö theá naèm ngöõa, 
trong khi beänh nhaân ñaõ ñöôïc coá ñònh raát chaéc baèng 
phöông tieän giöõ ñaàu[10). 

Ñoái vôùi phaãu thuaät vieân thì tröôøng moå raát heïp, 
khoù xaùc ñònh caùc moác giaûi phaãu vaø ñoâi luùc hoï muoán 
ñaët beänh nhaân ôû tö theá gaäp coå quaù möùc laøm cho 
ñöôøng kính trong cuûa oáng noäi khí quaûn bò heïp laïi, 
daãn ñeán aùp löïc ñöôøng thôû taêng leân (nhaát laø ñoái vôùi 
treû em, ñoâi khi oáng noäi khí quaûn bò gaäp haún laïi))16). 

Vì vaäy, ñoái vôùi nhöõng tröôøng hôïp naøy, toát nhaát laø 
neân choïn loaïi oáng noäi khí quaûn loø xo (sonde 
Armeùe) vaø phaûi theo doõi aùp löïc ñöôøng thôû tröôùc, 
trong vaø sau khi ñaët tö theá. 

 ÔÛ caùc nöôùc tieân tieán, phaàn lôùn caùc tröôøng hôïp u 
maøng naõo döôùi leàu, beänh nhaân thöôøng ñöôïc moå ôû tö 
theá ngoài(10) (neáu khoâng coù choáng chæ ñònh), vì tö theá 
ngoài taïo neân moät phaãu tröôøng khoâ, roäng, caùc moác 
giaûi phaãu roõ raøng, taïo ñieàu kieän cho phaãu thuaät vieân 
thao taùc deã daøng). Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi 
khoâng coù tröôøng hôïp naøo moåå ôû tö theá ngoài, vì chöa ñuû 

phöông tieän theo doõi vaø döï phoøng thuyeân taéc khí.  

Ñieàu chænh caùc roái loaïn tröôùc moå: 
Tröôùc moå, phaàn lôùn beänh nhaân bò u maøng naõo coù 

taêng aùp löïc noäi soï (ALNS)(1,3,6,20). Trong nghieân cöùu, 
coù 85,9% beänh nhaân coù taêng ALNS vaø 100% beänh 
nhaân naøy ñöôïc ñieàu trò baèng corticoide, hoaëc keát hôïp 
corticoide vôùi mannitol (29,7%) vaø ñoâi khi duøng caû ba 
loaïi laø corticoide + mannitol + lasix (4,7%). Vì vaäy 
tröôùc moå, ngöôøi BS gaây meâ caàn phaûi ñieàu chænh caùc 
roái loaïn do caùc thuoác naøy gaây neân, ñaëc bieät laø phaûi ñöa 
kali trôû veà bình thöôøng.  

Nhö ñaõ noùi ôû treân, ña soá beänh nhaân u maøng naõo 
ñeàu ñöôïc ñieàu trò corticoide vaø ñieàu naøy trôû neân khoù 
xöû cho ngöôøi BS gaây meâ khi beänh nhaân coù beänh tieåu 
ñöôøng keøm theo (6,3%). Vieäc ñieàu chænh ñöôøng huyeát 
trôû veà möùc cho pheùp phaãu thuaät phaûi ñöôïc tieán haønh 
tích cöïc, vaø theo kinh nghieäm cuûa chuùng toâi thì vieäc 
naøy neân ñeå cho ngöôøi BS gaây meâ laøm. Neáu beänh caàn 
phaûi moå gaáp (ñe doaï tuït naõo) thì phaûi chaáp nhaän giaù 
trò ñöôøng maùu hôi cao (180-220 mg%) vaø vieäc ñieàu 
chænh naøy seõ ñöôïc tieáp tuïc trong vaø sau moå. 

Kyõ thuaät gaây meâ 
Tieàn meâ 

Ñoái vôùi beänh nhaân moå u maøng naõo, ñeå traùnh caùc 
dieãn bieán baát thöôøng veà tri thöùc vaø hoâ haáp, chuùng toâi 
khoâng cho thuoác tieàn meâ tröôùc moå(6,12), thöôøng chæ 
cho khi beänh nhaân ñöôïc nhaän vaøo phoøng moå, khi maø 
caùc phöông tieän ñaõ ñöôïc chuaån bò ñaày ñuû vaø coù söï 
theo doõi chaët cheõ cuûa ngöôøi gaây meâ. Thuoác thöôøng 
duøng laø Hypnovel vôùi lieàu laø 0,05 mg/kg tieâm tónh 
maïch chaäm.  

Daãn meâ 
Khi daãn meâ, phaàn lôùn (90,6%) duøng Fentanyl 1-2 

γ/kg keát hôïp vôùi Thiopental 5-8 mg/kg. Qua nghieân cöùu, 
chuùng toâi nhaän thaáy neáu beänh nhaân khoâng coù vaán ñeà veà 
tim maïch thì Thiopental vaãn laø thuoác coù theå choïn ñaàu 
tieân ñeå daãn meâ cho beänh nhaân moå u naõo, vì reû tieàn, coù 
taùc duïng baûo veä naõo toát, phuø hôïp vôùi thôøi gian cuûa cuoäc 
moå keùo daøi. Ñieàu caàn chuù yù laø khi duøng Thiopental, 
traùnh ñeå HA beänh nhaân giaûm ≤ 20% HA luùc ñaàu vì ñieàu 
naøy coù theå laøm thieáu maùu naõo(4,). 
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Veà thuoác daõn cô, neáu beänh nhaân khoâng coù nguy 
cô ñaët noäi khí quaûn khoù thì chuùng toâi choïn thuoác daõn 
cô khoâng khöû cöïc coù thôøi gian taùc duïng daøi (78,2%) vì 
haïn cheá duøng lieàu laäp laïi vaø cuõng phuø hôïp vôùi thôøi 
gian keùo daøi cuûa cuoäc moå cuõng nhö thôû maùy sau moå. 
Tuy vaäy, qua nghieân cöùu chuùng toâi thaáy coù ¾ soá 
tröôøng hôïp phaûi duøng lieàu daõn cô laäp laïi  

Ñeå duy trì meâ: 
• Taát caû beänh nhaân ñeàu duøng maùy Blease, gaây meâ 

voøng kín löu löôïng thaáp trung bình, cheá ñoä thôû 
IPPV. Caùc thoâng soá thôû maùy ñöôïc ñieàu chænh nhaèm 
duy trì EtCO2 # 30-32 mmHg vaø FiO2 = 60%. 

• Veà thuoác meâ)13,19)â: 96,9% chuùng toâi duøng thuoác 
meâ nhoùm Halogeøne keát hôïp vôùi Fentanyl (trong 
ñoù Isoflurane chieám 79,7% vaø seùvoflurane chieám 
17,2%). ÔÛ ñaây Fentanyl ñöôïc duøng lieàu töông ñoái 
cao, thaäm chí coù tröôøng hôïp duøng tôùi 900 γ cho 
caû cuoäc moå (lieàu trung bình 400 γ)  

Trong moå u naõo noùi chung vaø u maøng naõo noùi 
rieâng, do tö theá beänh nhaân töông ñoái phöùc taïp, ñaàu 
beänh nhaân phaûi ñöôïc coá ñònh toát trong quaù trình 
phaãu thuaät, vì vaäy phaãu thuaät vieân thöôøng duøng duïng 
cuï giöõ ñaàu (teâtìere de Mayfield). Trong nghieân cöùu, coù 
47 tröôøng hôïp (73,4%) coù duøng duïng cuï naøy, ñieåm 
caàn chuù yù cuûa ngöôøi gaây meâ laø tröôùc khi ngöôøi phaãu 
thuaät vieân ñaët duïng cuï naøy vaøo beänh nhaân thì tieâm 
tónh maïch 50-100γ fentanyl ñeå traùnh beänh nhaân ñau 
laøm taêng HA. 

Caùc thoâng soá theo doõi vaø buø dòch trong moå: 
Veà phöông dieän theo doõi trong moå, chuùng toâi laøm 

töông ñoái toát so vôùi yeâu caàu cuûa cuoäc moå u naõo. 100% 
beänh nhaân ñöôïc theo doõi lieân tuïc ECG, SpO2, aùp löïc 
ñöôøng thôû.. Ngoaøi ra, neáu döï ñoaùn maùu maát trong moå 
nhieàu, caàn phaûi theo doõi saùt tình hình huyeát ñoäng ñeå 
buø ñaép kòp thôøi, chuùng toâi coøn theo doõi aùp löïc tónh 
maïch trung taâm (PVC) vaø huyeát aùp ñoäng maïch xaâm 
laán (PI). Trong nghieân cöùu, coù 27 tröôøng hôïp ñöôïc 
theo doõi PI (42,2%), ñaây laø moät phöông tieän giuùp cho 
ngöôøi gaây meâ theo doõi veà huyeát ñoäng chính xaùc, lieân 
tuïc, noù cho bieát ñöôïc HA ñoäng maïch trung bình töø ñoù 
giuùp cho nguôøi gaây meâ hoài söùc baûo ñaûm vaø duy trì 
ñöôïc aùp löïc töôùi maùu naõo. 

Phaãu thuaät u maøng naõo laø moät phaãu thuaät maø 
beänh nhaân seõ bò maát maùu nhieàu(6,7) löôïng maùu maát 
trung bình laø 547 ml, coù tröôøng hôïp maát tôùi 3000 ml. 
Giai ñoaïn boùc u laø giai ñoaïn maát nhieàu maùu nhaát 
(trung bình laø 368 ml, toái ña laø 2500 ml). Ñieàu naøy ñoøi 
hoûi ngöôøi BS gaây hoài söùc phaûi chuaån bò toát caùc ñöôøng 
truyeàn, tröôùc khi gaây meâ neáu khoâng chích kim luoàn 
coù kích thöôùc lôùn (18G, 16G, 14G), thì sau khi daãn 
meâ xong neân ñaët catheùter trung taâm ñeå baûo ñaûm toác 
ñoä buø dòch maùu khi caàn thieát. Trong nghieân cöùu, coù 
52 tröôøng hôïp (81,3%) ñöôïc ñaët hai ñöôøng truyeàn, 28 
tröôøng hôïp ñöôïc ñaët tónh maïch trung taâm qua ñöôøng 
tónh maïch caûnh trong cao beân phaûi.  

Loaïi dòch truyeàn maø chuùng toâi duøng laø dòch ñaúng 
tröông (NaCl 0,9% vaø Haesteril 6%) Trong nghieân 
cöùu, chæ coù 10 tröôøng hôïp duøng NaCl 0,9% ñôn thuaàn, 
19 tröôøng hôïp keát hôïp NaCl 0,9% + Haesteril 6% vaø 
33 tröôøng hôïp duøng caû NaCl 0,9%, Haesteril 6% vaø 
maùu toaøn phaàn Chuùng toâi nhaän thaáy treân ½ beänh 
nhaân moå u maøng naõo caàn ñöôïc truyeàn maùu (baûng13). 
Löôïng maùu buø cho tröôøng hôïp cao nhaát laø 2500 ml, 
vaø thaáp nhaát laø 250 ml (trung bình 779 ml). Moät 
thieáu soùt trong nghieân cöùu, laø chöa theo doõi ñöôïc 
nhöõng roái loaïn cuûa caùc yeáu toá ñoâng maùu sau khi beänh 
nhaân ñöôïc truyeàn moät löôïng maùu lôùn(2).  

Thôøi gian phaãu thuaät 
Trong nghieân cöùu, thôøi gian moå trung bình laø 

324 phuùt (daøi nhaát 660 phuùt), trong ñoù giai ñoaïn töø 
luùc môû maøng cöùng ñeán laáy u laø daøi nhaát, ñaây laø giai 
ñoaïn raát quan troïng: beänh nhaân phaûi naèm yeân, HA 
oån ñònh, naõo khoâng phuø ñeå taïo ñieàu kieän cho phaãu 
thuaät vieân thao taùc ñöôïc deã daøng. Vì vaäy tröôùc khi môû 
maøng cöùng, ngöôøi gaây meâ cuøng vôùi phaãu thuaät vieân 
ñaùnh giaù xem naõo coù “caêng“ khoâng? Neáu coù thì neân 
cho moät lieàu mannitol 0,5 g/kg/10 phuùt(6). Theo 
chuùng toâi khoâng neân cho mannitol moät caùch heä 
thoáng cho taát caû beänh nhaân tröôùc khi môû maøng cöùng, 
vì ngoaøi taùc duïng coù lôïi cuûa noù laø laøm giaûm phuø naõo 
nhöng beân caïnh ñoù coù nhöõng taùc duïng baát lôïi nhö 
laøm maát nöôùc, roái loaïn ñieän giaûi (kali), tuït HA.  

Sau moå 
 Sau moå 98,4% beänh nhaân ñöôïc thôû maùy vaø thôøi 
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gian thôû maùy naøy phuï thuoäc vaøo keát quaû phaãu thuaät 
(laáy heát u hay laáy moät phaàn u), tình traïng phuø naõo vaø 
huyeát ñoäng. Chuùng toâi chæ cai maùy thôû vaø ruùt oáng noäi 
khí quaûn khi tình traïng phuø naõo ñöôïc kieåm soaùt, 
huyeát ñoäng hoâ haáp oån ñònh vaø beänh nhaân tænh haún.  

Trong nghieân cöùu, thôøi gian thôû maùy trung bình 
sau moå laø 19 giôø (laâu nhaát laø 221 giôø) vaø thôøi gian löu 
oáng noäi khí quaûn trung bình laø 21 giôø (laâu nhaát laø 221 
giôø). Ñieàu naøy cho thaáy, ñeå baûo ñaûm toát cho moå u 
maøng naõo, ngoaøi vieäc baûo an toaøn trong moå, ngöôøi 
BS gaây meâ hoài söùc coøn phaûi bieát hoài söùc sau moå, ñaëc 
bieät laø phaûi bieát söû duïng maùy thôû, beân caïnh ñoù phaûi 
coù ñoäi nguõ ñieàu döôõng ñöôïc huaán luyeän toát, coù kieán 
thöùc veà chaêm soùc beänh nhaân ngoaïi thaàn kinh. 

Cuøng vôùi vieäc thôû maùy, thì vieäc duøng thuoác keát 
hôïp ñeå choáng phuø naõo sau moå cuõng laø moät khaâu voâ 
cuøng quan troïng. Thöôøng thì beänh nhaân seõ ñöôïc 
duøng tieáp tuïc lieàu corticoide maø tröôùc moå ñaõ duøng 
(56,2%), rieâng mannitol coù duøng hay khoâng coøn tuyø 
thuoäc vaøo tình traïng phuø naõo sau moå, hoaëc sau khi 
chuïp kieåm tra scanner laïi. Trong nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi coù 6,2% duøng mannitol sau moå. Ñoái vôùi 
thuoác an thaàn thì tuyø thuoäc vaøo quyeát ñònh cho thôû 
maùy laâu hay nhanh: 

Nguyeân nhaân töû vong 

Chuùng toâi chæ chuyeån khoûi phoøng haäu phaãu khi 
beänh nhaân ñaõ oån ñònh hoaøn toaøn veà huyeát ñoäng, hoâ 
haáp vaø coù thang ñieåm Glasgow ≥ 12 ñieåm.)18) Trong 
nghieân cöùu, thôøi gian löu laïi haäu phaãu trung bình laø 
42 giôø (ngaén nhaát laø 16 giôø vaø daøi nhaát laø 240 giôø). Coù 
95,4% beänh nhaân ñöôïc chuyeån khoûi haäu phaãu an 
toaøn vaø coù 3 tröôøng hôïp (4,6%) bò töû vong trong thôøi 
gian naèm ôû haäu phaãu. 

Moät soá ghi nhaän veà u maøng naõo so vôùi 
caùc loaïi u naõo khaùc 

Trong thôøi gian thöïc hieän nghieân cöùu, chuùng toâi ñaõ 
gaây meâ 164 tröôøng hôïp moå u naõo, (u maøng naõo chieám 
38,8%), qua phaân tích, chuùng toâi coù moät soá ghi nhaän veà 
u maøng naõo so vôùi caùc loaïi u naõo khaùc nhö sau: 

- Beänh nhaân bò u maøng naõo coù nguy cô traûi qua 
thôøi gian gaây meâ keùo daøi (> 4 giôø) cao gaáp 3 laàn so 
vôùi caùc loaïi u naõo khaùc )p = 0,001 (<0.05),OR =3,3) 

- U maøng naõo coù nguy cô maát maùu nhieàu (>500 
ml) gaáp 22 laàn so vôùi caùc loaïi u naõo khaùc) p = 0,000 
(< 0,05), OR = 22,1). 

- U maøng naõo coù nguy cô caàn truyeàn maùu trong 
moå gaáp 7,4 laàn so vôùi caùc loaïi u naõo khaùc.) p = 0,000 
(< 0,05), OR = 7,4). 

- Nhu caàu caàn buø dòch (nhieàu hôn 2 loaïi) cuûa u 
maøng naõo gaáp 4,6 laàn so vôùi caùc loaïi u naõo khaùc ) p = 
0,000 (< 0,05), OR= 4,6). 

- Nhöõng beänh nhaân bò phaãu thuaät u maøng naõo coù 
nguy cô löu laïi phoøng haäu phaãu treân 24 giôø nhieàu gaáp 
3,3 laàn so vôùi caùc loaïi u naõo khaùc) p =0,001(< 0,05), 
OR = 3,3). 

KEÁT LUAÄN 
- Phaãu thuaät u maøng naõo laø moät phaãu thuaät coù 

nguy cô cao, thôøi gian moå keùo daøi, löôïng maùu maát 
trong moå nhieàu. Vì vaäy coâng taùc chuaån bò tröôùc moå 
phaûi chu ñaùo, caàn ñaùnh giaù chính xaùc caùc thoâng soá veà 
hoâ haáp tuaàn hoaøn vaø caùc toån thöông thaàn kinh, ñaët 
bieät laø caùc roái loaïn do ñieàu trò gaây neân nhö: Roái loaïn 
nöôùc ñieän giaûi (giaûm kali maùu), taêng ñöôøng huyeát. 
Neáu coù theå thì tröôùc moå neân ñieàu chænh caùc roái loaïn 
naøy trôû veà bình thöôøng hoaëc gaàn bình thöôøng. 

- Coù nhieàu nguy cô trong phaãu thuaät u maøng naõo, 
nhöng ba nhoùm nguy cô lôùn coù theå xaûy ra trong vaø 
sau moå laø hoâ haáp, tuaàn hoaøn vaø thaàn kinh: 

- So vôùi caùc loaïi u naõo khaùc, phaãu thuaät u maøng 
naõo coù nhieàu nguy cô hôn veà gaây meâ vaø phaãu thuaät. 
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