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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm và kết quả gây mê trong phẫu thuật mở cắt ruột thừa viêm cấp tại Bệnh viện 
Dã chiến cấp 2 Việt Nam (Nam Xu-Đăng).
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu mô tả 30 bệnh nhân viêm ruột thừa cấp, phẫu thuật 
mở cắt ruột thừa viêm dưới gây mê nội khí quản tại Bệnh viện dã chiến cấp 2 Việt Nam (Nam Xu-Đăng) từ 
tháng 5/2021 đến tháng 5/2025.
Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 29,83 ± 5,59; đa số là nam giới (96,7%), thuộc lực lượng 
quân đội (83,3%) và được phân loại ASA I (76,7%). Có 70,0% bệnh nhân thừa cân hoặc béo phì. Tất cả 
bệnh nhân đều được khởi mê bằng propofol với thời gian trung bình 5,6 ± 1,1 phút. Việc duy trì mê được 
thực hiện 100% bằng sevofluran, với thời gian trung bình 96,1 ± 12,4 phút. Giãn cơ được hóa giải bằng 
sugammadex ở 80,0% và bằng neostigmin ở 20,0% bệnh nhân; thời gian rút nội khí quản trung bình là 
11,3 ± 1,2 phút. Trong quá trình gây mê, 20,0% bệnh nhân ghi nhận tác dụng không mong muốn; sau gây 
mê, có 5/30 trường hợp (16,7%) gặp biến cố bất lợi.
Kết luận: Gây mê nội khí quản cho phẫu thuật mở cắt ruột thừa viêm cấp là phương pháp vô cảm an toàn 
và phù hợp trong điều kiện dã chiến, nơi trang thiết bị hạn chế, khó tiên lượng tình trạng người bệnh và 
nguy cơ kéo dài cuộc mổ.
Từ khóa: Viêm ruột thừa cấp, gây mê nội khí quản, bệnh viện dã chiến.
ABSTRACT
Objectives: To evaluate the anesthetic characteristics and outcomes open appendectomy in acute 
appendicitis at the Vietnamese Level-2 Field Hospital in South Sudan. 
Materials and methods: A retrospective descriptive study was conducted on 30 patients with acute 
appendicitis who underwent open appendectomy under general endotracheal anesthesia at the Vietnamese 
Level-2 Field Hospital in South Sudan from May 2021 to May 2025. 
Results: The mean patient age was 29.83 ± 5.59 years. Most patients were male (96.7%), military 
personnel (83.3%), and classified as ASA I (76.7%). A total of 70.0% of patients were overweight or obese. 
All patients were induced with propofol, with a mean induction time of 5.6 ± 1.1 minutes. Anesthesia was 
maintained with sevoflurane in 100% of cases, with a mean maintenance duration of 96.1 ± 12.4 minutes. 
Neuromuscular blockade reversal was achieved with sugammadex in 80.0% of cases and neostigmine in 
20.0%; the mean extubation time was 11.3 ± 1.2 minutes. Intraoperative adverse events occurred in 20.0% 
of patients, while 5 out of 30 cases (16.7%) experienced postoperative adverse effects. 
Conclusions: General endotracheal anesthesia is a safe and appropriate anesthetic technique for 
open appendectomy in acute appendicitis, particularly in field hospital settings with limited resources, 
unpredictable patient conditions, and potentially prolonged surgical duration.
Key words: Acute appendicitis, general anesthesia, field hospital.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Viêm ruột thừa cấp (VRTC) là một bệnh cấp cứu 

ngoại khoa phổ biến. Bệnh có thể gây ra biến chứng 
viêm phúc mạc, đe dọa tính mạng người bệnh nếu 
không được phát hiện và điều trị kịp thời. Theo 
nghiên cứu của Yu M.C và cộng sự, mỗi năm, ở 
Anh và Hoa Kỳ có khoảng 50.000-250.000 ca mắc 
VRTC [1]. Hiện nay, điều trị bệnh nhân (BN) VRTC 
bằng phẫu thuật nội soi cắt ruột thừa viêm được 
thực hiện rộng rãi ở hầu hết các bệnh viện trên thế 
giới. Tuy nhiên, trong môi trường dã chiến (bệnh 
viện không có hệ thống phẫu thuật nội soi), phẫu 
thuật mở vẫn là lựa chọn duy nhất điều trị và cứu 
sống tính mạng người bệnh. Đồng thời, gây mê nội 
khí quản là phương pháp vô cảm được khuyến cáo 
sử dụng cho phẫu thuật mở cắt ruột thừa viêm nói 
riêng và các phẫu thuật lớn ở ổ bụng nói chung bởi 
những ưu điểm nhất định (như bảo vệ đường thở 
tốt, bảo đảm thông khí đầy đủ, dễ dàng kiểm soát 
thời gian gây mê…) [2].

Việt Nam đã triển khai Bệnh viện Dã chiến cấp 
2 thực hiện nhiệm vụ Gìn giữ Hòa bình Liên hiệp 
quốc tại Nam Xu-Đăng từ năm 2018. Bệnh viện có 
nhiệm vụ chăm sóc sức khỏe cho nhân viên Liên 
hiệp quốc tại khu vực bang Unity, Nam Xu-Đăng. 
Bệnh viện được phép thực hiện các phẫu thuật 
cấp cứu nhằm cứu sống tính mạng người bệnh, 
trong đó, phẫu thuật cắt ruột thừa viêm là một trong 
những phẫu thuật phổ biến nhất. Trong điều kiện 
hoạt động độc lập, hạn chế cả về nhân lực và trang 
thiết bị, đối tượng phẫu thuật thường là những BN 
có thể trạng to lớn, đến viện vào giai đoạn muộn 
của bệnh, nên thời gian phẫu thuật thường phải 
kéo dài. Chính vì vậy, chúng tôi thường lựa chọn 
kĩ thuật gây mê nội khí quản cho phẫu thuật điều 
trị VRTC.

Để góp phần nâng cao chất lượng điều trị, cung 
cấp thêm kinh nghiệm vô cảm trong phẫu thuật mở 
điều trị BN VRTC, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
này nhằm đánh giá đặc điểm gây mê và kết quả 
phẫu thuật mở cắt ruột thừa viêm cấp tại Bệnh viện 
Dã chiến cấp 2 Việt Nam (Nam Xu-Đăng).

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

30 BN VRTC, điều trị phẫu thuật mở cắt ruột 
thừa viêm cấp dưới gây mê nội khí quản, tại Bệnh 
viện Dã chiến cấp 2 Việt Nam (Nam Xu-Đăng), từ 
tháng 5/2021 đến tháng 5/2025.

Loại trừ BN có hồ sơ bệnh án không đủ thông 
tin nghiên cứu thời điểm nhập viện phẫu thuật hoặc 

thời điểm khám lại theo hẹn; BN không đồng ý tham 
gia nghiên cứu.
2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: hồi cứu mô tả
- Các bước nghiên cứu:
+ Truy cập hệ thống dữ liệu của bệnh viện dã 

chiến, lập danh sách BN có chẩn đoán VRTC, điều 
trị phẫu thuật mở cắt ruột thừa viêm dưới gây mê 
nội khí quản.

+ Lựa chọn các BN có hồ sơ bệnh án (bệnh án 
nhập viện khi phẫu thuật và hồ sơ bệnh án khám lại 
theo hẹn) đủ tiêu chuẩn nghiên cứu.

+ Thu thập các số liệu nghiên cứu đáp ứng mục 
tiêu đã đặt ra.

+ Xử lí số liệu, đánh giá và kết luận.
- Chỉ tiêu nghiên cứu:
+ Đặc điểm chung của BN: tuổi, giới tính, chỉ số 

BMI [3], phân độ ASA [4], tiền sử hen phế quản và 
bệnh lí hệ thống hô hấp, tuần hoàn, dị ứng, chỉ số 
cằm giáp, mallampati [5].

+ Đặc điểm gây mê: số lần đặt nội khí quản; thời 
gian khởi mê (tính từ lúc bắt đầu sử dụng thuốc gây 
mê đến khi đặt được ống NKQ); thời gian duy trì 
mê (tính từ thời điểm đặt xong NKQ đến khi ngừng 
thuốc duy trì mê); thời gian hồi tỉnh (từ lúc ngừng 
thuốc mê đến khi rút ống NKQ).

+ Các thuốc dùng trong gây mê và tác dụng 
không mong muốn của thuốc trong quá trình 
gây mê.

+ Kết quả gây mê: tác dụng không mong muốn 
sau gây mê; thời gian nằm viện sau phẫu thuật và 
biến chứng sau phẫu thuật.

- Đạo đức: nghiên cứu thực hiện theo quy định 
và sự cho phép của Bệnh viện Dã chiến cấp 2 số 
6 Việt Nam, Nam Xu-Đăng, Cục Gìn giữ Hòa bình 
Việt Nam. Tất cả các BN đều đồng ý tham gia 
nghiên cứu. Danh tính BN được mã hóa theo quy 
định, bảo đảm tính bảo mật. Nhóm tác giả không 
có xung đột về lợi ích trong nghiên cứu. 

- Xử lí số liệu: bằng phần mềm SPSS 20.0. Tính 
giá trị trung bình và độ lệch chuẩn với các biến liên 
tục, tính tỉ lệ phần trăm với các biến rời rạc.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Kết quả nghiên cứu thấy đa số BN là nam giới 

(96,7%) phân độ ASA loại I (76,7%). 46,7% BN có 
tình trạng thừa cân và 23,3% BN béo phì..
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Bảng 1. Đặc điểm BN nghiên cứu

Đặc điểm BN Kết quả 
(n = 30)

Giới tính 
(SL, %)

Nam 29 (96,7)
Nữ 1 (3,3)

Tuổi 
(năm)

 ± SD 29,8 ± 5,6
Nhỏ nhất-lớn nhất 21 - 41

Đối tượng 
(SL, %)

Quân đội 25 (83,3)
Cảnh sát 0
Dân sự 5 (16,7)

Thể trạng 
theo BMI 
(SL, %)

Bình thường 9 (30,0)
Thừa cân 14 (46,7)
Béo phì 7 (23,3)

 ± SD 25,1 ± 2,7
Nhỏ nhất-lớn nhất 21,1 - 31,2

Sức khỏe 
theo ASA 
(SL, %)

ASA I 23 (76,7)
ASA II 7 (23,3)
ASA III 0

Mallampati 
(SL, %)

Độ I 18 (60,0)
Độ II 11 (36,7)
Độ III 1 (1,3)

Khoảng cằm- 
giáp (cm)

 ± SD 5,9 ± 0,4
Nhỏ nhất-lớn nhất 5 - 7

Bảng 2. Đặc điểm gây mê

Đặc điểm gây mê Kết quả 
(n = 30)

Số lần đặt NKQ 
(SL, %)

1 lần 30 (100)

2 lần 0

Thời gian 
khởi mê (phút)

 ± SD 5,6 ± 1,1

Nhỏ nhất-lớn nhất 4,0 - 8,5

Thời gian duy 
trì mê (phút)

 ± SD 96,1 ± 12,4

Nhỏ nhất-lớn nhất 40 - 300

Thời gian 
thoát mê (phút)

 ± SD 11,3 ± 1,2

Nhỏ nhất-lớn nhất 8,0 - 17,5

Tác dụng 
không mong 
muốn (SL, %)

Mạch chậm 2 (6,7)

Mạch nhanh 1 (1,3)

Tăng huyết áp 0

Hạ huyết áp 3 (10,0)

Tất cả BN đều đặt ống NKQ thành công ngày từ 
lần đầu tiên. Thời gian duy trì mê từ 40-300 phút, 
trung bình 96,1 ± 12,43 phút. Có 6 BN (20,0%) xuất 
hiện tác dụng không mong muốn cần xử trí trong 
quá trình gây mê.

Bảng 3. Thuốc dùng trong gây mê

Giai 
đoạn Thuốc Số BN 

(n = 30)
Tỉ lệ 
(%)

Khởi 
mê

Propofol 1-3 mg/kg 30 100

Giãn 
cơ

Rocuronium 
0,6-1,2 mg/kg 24 80,0

Atracurium 
0,4-0,6 mg/kg 6 20,0

Fentanyl (2-4 µg/kg) 30 100

Duy 
trì 
mê

Sevofluran 2-4% 30 100

Giãn 
cơ

Rocuronium 
4-12 µg /kg/phút 24 80,0

Atracurium 
4-12 µg/kg/phút 6 20,0

Fentanyl (0,3-1 µg/kg/
phút) 30 100

Giải 
giãn 
cơ

Sugammadex (2-4 mg/kg) 24 80,0

Neostigmin (60-80 µg/kg) 6 20,0

100% BN khởi mê bằng propofol 1-3 mg/kg, fen-
tanyl 2-4 µg/kg, rocuronium 0,6-1,2mg/kg; 100% 
BN duy trì mê bằng sevofluran 2-4% kết hợp truyền 
liên tục fentanyl 0,3-1 µg/kg/giờ, rocuronium 4-12 
µg/kg/phút (hoặc Atracurium 4-12 µg/kg/phút).

- Thời gian nằm viện sau phẫu thuật: BN nằm 
viện sau phẫu thuật từ 3-21 ngày, trung bình 6,3 ± 
2,7 ngày.

- Kết quả gây mê: 30 BN (100%) bảo đảm an 
toàn cho phẫu thuật. Tuy nhiên, sau phẫu thuật, có 
2 BN (6,7%) biến chứng nhiễm khuẩn vết mổ; 5 BN 
(16,7%) gặp các tác dụng không mong muốn (gồm 
đau đầu: 2 BN; buồn nôn/nôn: 2 BN; run: 1 BN).

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Bệnh viện Dã chiến cấp 2 Việt Nam tại Nam 
Xu-Đăng có nhiệm vụ chăm sóc, bảo vệ sức khỏe 
cho lực lượng Gìn giữ hòa bình Liên Hiệp quốc tại 
Bang Unity, Nam Xu-Đăng. Đây là là địa bàn có 
nhiều khó khăn về điều kiện khí hậu, thời tiết, môi 
trường và an ninh. Thực tế chuyên môn tại Bệnh 
viện Dã chiến cấp 2 Việt Nam qua nhiều năm ghi 
nhận tỉ lệ phẫu thuật điều trị VRTC chiếm khoảng 
gần 1/2 số ca phẫu thuật lớn. Điều này cho thấy, 
các phẫu thuật điều trị bệnh lý vẫn chiếm một tỉ 
lệ đáng kể trong công tác chăm sóc, bảo vệ sức 
khỏe cho nhân viên Liên Hiệp quốc làm việc tại 
thực địa.
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Trong nghiên cứu, chúng tôi gặp 29/30 BN 
(96,7%) là nam giới. Điều này phù hợp với đặc 
điểm tỉ lệ giới tính nam khá cao trong số nhân viên 
thực hiện nhiệm vụ tại Phái bộ Gìn giữ Hòa bình 
Liên hiệp quốc tại Nam Xu-Đăng. BN nghiên cứu 
phân bố từ 21-41 tuổi, trung bình là 29,8 ± 5,6 tuổi. 
Đây cũng là lứa tuổi phổ biến của nhân viên Liên 
hiệp quốc làm việc trong khu vực. Kết quả về tỉ lệ 
giới tính và độ tuổi BN trong nghiên cứu này tương 
tự nghiên cứu của Uddin M.B và cộng sự tại Bệnh 
viện Dã chiến cấp 2 Bangladesh ở Liberia, giai 
đoạn từ 2017-2021 (Bệnh viện đã phẫu thuật cho 
37 ca VRTC, với 100% BN là nam giới) [6].

Nhân viên của Liên hiệp quốc làm việc tại Phân 
khu Unity, Phái bộ Gìn giữ Hòa bình Liên hiệp quốc 
tại Nam Xu-Đăng có 3.658 nhân sự, gồm 3 thành 
phần: quân đội, cảnh sát và lực lượng hỗ trợ (trong 
đó, lực lượng hỗ trợ phần lớn là người dân địa 
phương làm lao động hợp đồng với Liên hiệp quốc) 
[7]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 25 BN thuộc 
lực lượng quân đội, 5 BN dân sự, không có BN nào 
là cảnh sát. Trong số BN thuộc lực lương quân đội, 
chủ yếu BN đến từ Mông cổ và Ghana; BN dân sự 
phần lớn là người dân Nam Xu-Đăng.

Một đặc điểm đáng lưu ý trong nhóm đối tượng 
nghiên cứu của chúng tôi là thể trạng BN theo chỉ 
số BMI. Chỉ 30,0% BN có chỉ số BMI bình thường, 
trong khi có 46,7% BN thừa cân và 23,3% BN béo 
phì. Một số nghiên cứu cũng cho thấy có tỉ lệ cao 
quân nhân trong các lực lượng quân đội tham gia 
Lực lượng Gìn giữ Hòa bình Liên hiệp quốc thừa 
cân và một tỉ lệ nhỏ béo phì; như nghiên cứu của 
Raj K.T và cộng sự năm 2024 trên 351 quân nhân 
Nepal tham gia Lực lượng Gìn giữ Hòa bình thấy 
46,44% có chỉ số BMI bình thường, 52,99% thừa 
cân và 0,57% là béo phì [8]. Tại các Bệnh viện dã 
chiến cấp 2 của Liên hiệp quốc, các phẫu thuật 
điều trị BN VRTC đều được thực hiện dưới kĩ thuật 
gây mê nội khí quản. Thể trạng béo phì của BN có 
ảnh hưởng đến quá trình đặt nội khí quản và việc 
tính toán liều lượng thuốc trong quá trình vô cảm. 
Đồng thời, các BN béo phì cũng gây ít nhiều khó 
khăn trong quá trình phẫu thuật, làm kéo dài thời 
gian phẫu thuật. Trong số 30 BN nghiên cứu, 23 
BN có phân loại sức khỏe ASA độ I, 7 BN phân loại 
ASA độ II, không BN nào mắc bệnh mạn tính kèm 
theo. Lực lượng gìn giữ hòa bình Liên hiệp quốc 
đều được quân đội các nước tham gia thực hiện 
tầm soát sức khỏe, đủ theo tiêu chuẩn của Liên 
hiệp quốc mới có thể tham gia. Chính vì vậy, có 
76,7% BN nghiên cứu khỏe mạnh, 7 BN có ASA 
độ II, đây là những BN có thể trạng béo phì và hút 
thuốc lá.

4.2. Đặc điểm gây mê
Một số nghiên cứu trong những năm gần đây 

cho thấy gây tê tủy sống cho phẫu thuật mở cắt 
ruột thừa viêm có nhiều ưu điểm so với gây mê nội 
khí quản [9]. Tuy nhiên, gây mê nội khí quản lại có 
ưu điểm vượt trội hơn so với gây tê tủy sống trong 
các phẫu thuật bụng có thời gian cuộc mổ cần kéo 
dài và cần kiểm soát giãn cơ tốt. Trong môi trường 
hoạt động dã chiến, BN thường đến Bệnh viện Dã 
chiến cấp 2 muộn, nên thời gian mổ thường tiên 
lượng phải kéo dài. Chính vì vậy, các phẫu thuật 
viên lựa chọn gây mê nội khí quản trong thực hiện 
vô cảm cho BN phẫu thuật mở cắt ruột thừa viêm 
cấp là phù hợp.

Kết quả nghiên cứu này cho thấy 100% BN khởi 
mê bằng propofol, 100% BN đặt ống NKQ thành 
công ngay từ lần đặt đầu tiên. Thời gian khởi mê 
từ 4,0-8,5 phút, trung bình là 5,6 ± 1,1 phút. Nghiên 
cứu của Pelin Traje Topcuoglu cho thấy, thời gian 
chờ tác dụng giãn cơ của rocuromium khi khởi mê 
bằng propofol là 216 ± 20 giây [10]. Trong điều kiện 
Bệnh viện dã chiến tại Nam Xu-Đăng, chúng tôi có 
hạn chế về chủng loại thuốc gây mê, vì vậy 100% 
BN khởi mê bằng propofol.

Giai đoạn duy trì mê: 100% BN sử dụng sevo-
fluran thông qua hệ thống bay hơi, 80,0% BN 
sử dụng thuốc giãn cơ rocuronium và 20% sử 
dụng thuốc giãn cơ atracurium - thuốc chuyển 
hóa qua chu trình Hoffman nên không cần dùng 
thuốc giải giãn cơ. Thời gian duy trì từ 40-300 
phút, trung bình là 96,1 ± 12,43 phút. Thời gian 
duy trì mê này tương đối dài so với một ca phẫu 
thuật cắt ruột thừa thông thường [11]. Điều này 
có thể do BN trong nghiên cứu này đa số có thể 
trạng béo và đến viện muộn, nên có nguy cơ cao 
ruột thừa vỡ hoặc hoại tử gây viêm phúc mạc (có 
4/30 ca ruột thừa bị hoại tử, 4/30 ca ruột thừa 
viêm gây biến chứng viêm phúc mạc). Trong quá 
trình phẫu thuật, chúng tôi ghi nhận 6 trường hợp 
(20,0%) xuất hiện tác dụng không mong muốn 
cần can thiệp, gồm 2 ca (6,7%) mạch chậm, 1 
ca (3,3%) mạch nhanh, 3 ca (10,0%) hạ huyết 
áp. Các trường hợp này được điều chỉnh lượng 
thuốc mê và sử dụng thuốc điều trị phù hợp thì 
BN ổn định trở lại và không gây trở ngại cho quá 
trình phẫu thuật. Theo nghiên cứu của Ansar và 
cộng sự năm 2017, có 29,27% BN gây mê nội khí 
quản phẫu thuật cắt ruột thừa viêm xuất hiện biến 
chứng, trong đó, biến chứng hạ huyết áp chiếm 
9,77% [9].

 Giai đoạn hồi tỉnh: trong số các trường hợp 
sử dụng rocuronium, 80,0% BN hóa giải giãn cơ 
bằng sugammadex, 20,0% BN sử dụng neostig-
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min, với thời gian rút NKQ từ 8,0-17,5 phút, trung 
bình là 11,3 ± 1,24 phút. Nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Thanh Huyền và cộng sự năm 2022 trên các 
BN cao tuổi, gây mê bằng sevofluran và giãn cơ 
bằng rocuronium, không dùng thuốc giải giãn cơ, 
thấy thời gian thoát mê là 31,12 ± 13,09 phút [12]. 
Nghiên cứu của Trần Hoài Nam và cộng sự năm 
2024 thấy thời gian rút ống nội khí quản sau khi 
tiêm giải giãn cơ sugammadex là 3,91 ± 1,08 phút, 
sau khi tiêm neostigmin là 14,07 ± 2,88 phút. Ng-
hiên cứu này cũng cho thấy hóa giải giãn cơ bằng 
sugammadex có tính an toàn cao, không tồn dư 
giãn cơ sau mổ, các tác dụng không mong muốn 
nhẹ nhàng, thoáng qua [13]. Trong điều kiện bệnh 
viện dã chiến không có phòng hồi tỉnh, nên 100% 
BN sử dụng thuốc giải giãn cơ nhằm rút ống nội 
khí quản sớm.

Trong 24 giờ đầu sau mổ, nghiên cứu của chúng 
tôi ghi nhận 5 trường hợp (16,7%) xuất hiện đau 
đầu, buồn nôn/nôn, rét run; không trường hợp nào 
xuất hiện ảo giác. 

5. KẾT LUẬN
Trong môi trường hoạt động dã chiến, khó khăn 

về trang thiết bị, thuốc, nhân lực, điều kiện bảo 
đảm, có thể ảnh hưởng đến tiên lượng bệnh nhân 
và khả năng kéo dài cuộc mổ, lựa chọn kĩ thuật 
gây mê nội khí quản cho phẫu thuật mở điều trị 
VRTC đem lại kết quả điều trị cao và an toàn cho 
người bệnh.
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