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thấy các đặc điểm ác tính trên phim. 1,5 Theo dõi 
lâm sàng và cận lâm sàng thường được thực 
hiện cho các tổn thương dưới 4 cm, mặc dù một 
số tác giả khuyên nên phẫu thuật cắt bỏ ở bệnh 
nhân trẻ tuổi vì thời gian theo dõi rất dài và điều 
này có thể gây ra lo lắng. 7 Điều trị các tổn 
thương từ 4 đến 6 kích thước cm đang gây tranh 
cãi, và cả hai phương pháp phẫu thuật cắt bỏ và 
theo dõi đã được khuyến cáo. Phẫu thuật nên 
được chỉ định nếu khối u phát triển trong thời 
gian theo dõi hoặc được cho là gây ra các triệu 
chứng lâm sàng khó chịu 1,5. Chỉ định phẫu thuật 
với bệnh nhân của chúng tôi là do bệnh nhân trẻ 
tuổi có chứng mất ngủ và khó thở khi ngủ xuất 
hiện tăng dần mà không tìm được nguyên nhân 
nghi ngờ nào khác dù kích thước khối u chưa to 
như khuyến cáo. Sau khi bệnh nhân ra viện và 
tái khám với chúng tôi 1 tháng sau đó, các triệu 
chứng như mất ngủ, khó thở đã không còn xuất hiện. 
 

IV. KẾT LUẬN 
U hạch (Ganglioneuroma) ở cổ là một thể 

hiếm gặp trong bệnh lí u hạch. Đây là một tổn 
thương lành tính với các triệu chứng có thể gặp 
theo y văn ghi nhận là khó thở, mất ngủ, tiêu 
chảy, vã mồ hôi, tăng huyết áp. Phẫu thuật lấy 
bỏ khối u được đặt ra khi nghi ngờ khối u gây ra 
các triệu chứng lâm sàng khó chịu hoặc ở bệnh 
nhân trẻ tuổi khi thời gian theo dõi dài có thể 
gây ra các vấn đề về tâm lý dù không có triệu 

chứng là một lựa chọn cho kết quả khả quan. 
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TÓM TẮT36 
Nghiên cứu của chúng tôi nhằm mục tiêu nhận xét 

một số đăc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh 
nhân ung thư đại tràng phải được phẫu thuật nội soi 
tại bệnh viện Thanh Nhàn. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả trên 43 bệnh 
nhân ung thư đại tràng phải tại bệnh viện Thanh Nhàn 
từ 7/2017 đến 10/2021. Bệnh nhân được phẫu thuật 
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nội soi cắt đại tràng phải và nối máy. Chúng tôi đánh 
giá các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng. Kết quả: 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung bình là 
53,5 ± 0,7, tỷ lệ nam/nữ là 1,26; 62,8% chỉ số BMI 
bình thường (18,5 – 24,9%). Đau bụng là triệu chứng 
cơ năng hay gặp nhất (83,7%); 11,6% bệnh nhân sờ 
thấy u khi khám bụng. 100% khối u được phát hiện 
qua nội soi đại tràng: 48,8% ở đại tràng lên, 41,9% ở 
đại tràng góc gan; 83,7% u thể sùi; 83,7% có kích 
thước u chiếm > ½ chu vi đại tràng. 97,7% khối u 
được phát hiện trên cắt lớp vi tính ổ bụng với hình ảnh 
dày thành đại tràng. Tỷ lệ giai đoạn I, II, III sau mổ là 
9,3%; 48,8%; 42,9%. Kết luận: Đa số bệnh nhân 
ung thư đại tràng được phẫu thuật nội soi được chẩn 
đoán ở giai đoạn sớm với triệu chứng lâm sàng không 
điển hình. Nội soi đại tràng là phương pháp chẩn đoán 
có giá trị quan trọng nhất. Từ khóa: ung thư đại 
tràng, phẫu thuật, nội soi, triệu chứng. 
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SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTRIC OF PATIENT 
WITH LAPAROSCOPIC RIGHT COLON CANCER 
RESECTION AT THANH NHAN HOSPITAL 
Our study aimed to evaluate the clinical and 

preclinical characteristic of patient with right colon 
cancer who underwent laparoscopic surgery. 
Methods: The authors reviewed records from 43 
patients with histologically proven right colon 
carcinoma from July 2017 to October 2021. Patients 
were treated by laparoscopic resection. We analyzed 
clinical, pre-clinical characteristics. Results: In our 
study, the mean age was 53,5 ± 0,7, male/female 
ratio was 1,26/1; 62,8% had normal BMI (18,5 – 
24,9). Abdominal pain was the most common 
symptom (83,7%); 11,6% had palpable tumor. 100% 
of tumor were detected by colonoscopy: 48,8% in 
ascending colon, 41,9% in hepatic flexure; 83,7% had 
tumor size accounting for > ½ colon circumference. 
97,7% of tumor were detected on abdominal 
computed tomography with thickening of the colon 
wall. The rate of postoperative stages I, II, III colon 
cancer was 9,3%; 48,8%; 42,9%. Conclusion: The 
majority of right colon cancer patients undergoing 
laparoscopic resection were diagnosed at an early 
stage with atypical clinical symptoms. Colonoscopy is 
the most important diagnostic method. 

Key words: colon cancer, surgery, laparoscopic, 
symptom.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Ung thư đại-trực tràng (UTĐTT) là một trong 

những bệnh lý ác tính thường gặp. Trong 
UTĐTT, ung thư đại tràng phải chiếm khoảng 
25%. Điều trị UT ĐT phải hiện nay phẫu thuật 
vẫn là phương pháp điều trị chủ đạo để cắt bỏ u 
nguyên phát và nạo vét hạch vùng, hóa chất và 
điều trị đích đóng vai trò bổ trợ nhằm tiêu diệt 
nốt những tế bào u còn sót lại sau mổ hoặc di 
căn xa. Trong suốt thời gian dài, mổ mở và đóng 
miệng nối bằng tay vẫn là kinh điển trong điều 
trị ngoại khoa UTĐT phải. Năm 1991, phẫu thuật 
nội soi (PTNS) cắt đại tràng phải lần đầu tiên 
được Jacobs thực hiện thành công tại Florida – 
Hoa Kỳ [1]. Gần đây, PTNS đã được áp dụng 
rộng rãi trên toàn thế giới trong điều trị UTĐT 
phải và từng bước khẳng định được tính ưu việt 
của nó: tính thẩm mỹ cao hơn, giảm đau sau 
mổ, bệnh nhân hồi phục nhanh, rút ngắn thời 
gian nằm viện. Trên thế giới, PTNS điều trị UTĐT 
phải đã được chấp nhận kể từ khi một số thử 
nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên, đa trung tâm với 
số lượng lớn bệnh nhân được báo cáo là an toàn 
về mặt ung thư học [2],[3],[4]. Ở Việt nam, 
PTNS và các dụng cụ nối máy đã được áp dụng 
trong điều trị UTĐT từ năm 2002-2003 tại các 
trung tâm PTNS như bệnh viện Việt Đức, BV Chợ 
Rẫy... thu được những kết quả khả quan 

[5],[6],[7]. Tuy nhiên tại bệnh viện Thanh Nhàn 
chúng tôi bắt đầu áp dụng PTNS từ năm 2010, 
trải qua thời gian kỹ thuật ngày càng được hoàn 
thiện, hiện nay PTNS kết hợp với cắt nối máy 
trong phẫu thuật ung thư đại-trực tràng đã trở 
thành một phương pháp thường quy tại bệnh 
viện chúng tôi. Nghiên cứu của chúng tôi nhằm 
mục tiêu nhận xét một số đăc điểm lâm sàng, 
cận lâm sàng của bệnh nhân ung thư đại tràng 
phải được phẫu thuật nội soi tại bệnh viện Thanh Nhàn. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn 
- U nguyên phát ở đại tràng phải 
- Chẩn đoán xác định bằng giải phẫu bệnh là 

ung thư biểu mô tuyến đại tràng 
- Kích thước u < 8 cm, chưa xâm lấn các tạng 

lân cận, chưa có di căn xa trên chẩn đoán hình ảnh. 
- Tình trạng sức khỏe ASA I, II, III 
Tiêu chuẩn loại trừ: - U đã có biến chứng 

áp xe, tắc ruột hoặc thủng ruột 
- Ung thư đại tràng phải tái phát 
Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Thời gian nghiên cứu: 07/2017 đến 10/2021 
- Địa điểm nghiên cứu: bệnh viện Thanh Nhàn 
2.2 Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
Cỡ mẫu 
- Cỡ mẫu: thuận tiện 
- Trong nghiên cứu, chúng tôi đã thu thập 

được 43 bệnh nhân 
Các bước tiến hành 
- Bệnh nhân được khám lâm sàng, cận lâm 

sàng trước điều trị. 
- Bệnh nhân được phẫu thuật nội soi cắt đại 

tràng phải và cắt nối bằng máy 
+ Đặt trocar: 3 hoặc 4 trocar 
+ Khảo sát toàn ổ bụng 
+ Giải phóng đại tràng phải theo phương 

pháp phẫu tích từ giữa ra bên. 
+ Phẫu tích bó mạch hồi đại tràng 
+ Phẫu tích bó mạch đại tràng phải và đại 

tràng giữa 
+ Di động đại tràng 
+ Làm miệng nối: mở bụng tối thiểu, đưa 

toàn bộ đại tràng ra ngoài. Tiến hành cắt đại 
tràng phải, nối hồi tràng – đại tràng ngang bằng 
nối máy. 

+ Kết thúc phẫu thuật 
- Bệnh nhân được theo dõi để đánh giá các 

biến chứng sau mổ và tài khám vào thời điểm 30 
ngày sau mổ. 
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Các chỉ số đánh giá 
- Các chỉ số lâm sàng 
+ Tuổi, giới 
+ Chỉ số khối cơ thể 
+ Tình trạng sức khỏe 
+ Thời gian từ khi có triệu chứng đến khi vào viện 
+ Triệu chứng lâm sàng: đau bụng, rối loạn 

tiêu hóa, phân máu, sụt cân, khối u ổ bụng. 
- Các chỉ số cận lâm sàng 
+ Nội soi đại tràng: vị trí u, kích thước, hình thái 
+ Chụp cắt lớp vi tính ổ bụng: tổn thương u, 

kích thước, di căn hạch, xâm lấn 
+ Giải phẫu bệnh, độ mô học 
+ Giai đoạn bệnh: trước và sau phẫu thuật 
Xử lý số liệu: - Các thông tin được mã hóa 

và xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0 
- Mô tả: Trung bình, trung vị, độ lệch chuẩn, 

giá trị min, max 
- So sánh các tỷ lệ: sử dụng test 2 
- Các so sánh có ý nghĩa thống kê với p < 0,05  

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm lâm sàng 

Bảng 3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 
Biến số Kết quả n (%) 
Tổng số 43 

Tuổi:   Tr ng bình 53,5 ± 0,7 
Dao động 32 - 78 

Giới:         Nam 24 (55,8%) 
Nữ 19 (44,2%) 
Chỉ số khối cơ thể 

Thiếu cân (< 18,5) 14 (32,6%) 
Bình thường (18,5 – 24,9) 27 (62,8%) 

Thừa cân (25 – 29,9) 2 (4,6%) 
Béo phì (≥ 30) 0 

Tình trạng sức khỏe 
ASA I 37 (86,1%) 
ASA II 5 (11,6%) 
ASA III 1 (2,3%) 

Bảng 3.2. Triệu chứng lâm sàng của 
bệnh nhân 

Biến sô Kết quả n (%) 
Thời gian khởi phát bệnh 

< 3 tháng 22 (51,2%) 
3 – 6 tháng  8 (41,9%) 
> 6 tháng 3 (6,9%) 

Triệu chứng cơ năng 
Đau bụng 36 (83,7%) 
Ỉa chảy 17 (39,5%) 
Táo bón 11 (25,6%) 

Đại tiên phân máu 9 (20,9%) 
Triệu chứng thực thể 

Sờ thấy u 5 (11,6%) 
Thiếu máu 3 (6,9%) 

Nhận xét: Trong nghiên cứu, tuổi trung bình 
là 53,5 ± 0,7; tỷ lệ nam/nữ là 1,26; 62,8% có chỉ 
số BMI bình thường 

+ Đau bụng là triệu chứng hay gặp nhất. 
3.2 Đặc điểm cận lâm sàng 
Bảng 3.3. Đặc điểm cận lâm sàng của 

bện nhân 
Biến số N Tỷ lệ (%) 

Nội soi đại tràng   
Vị trí u 

Manh tràng 4 9,3 
Đại tràng lên 21 48,8 

Đại tràng góc gan 18 41,9 
Hình thái 

U sùi 36 83,7 
Loét thâm nhiễm 7 16,3 

Kích thước u theo chu vi lòng đại tràng 
< ¼ 1 2,3 

¼ - ½ 6 14,0 
½ - ¾ 21 48,8 
> ¾ 15 34,9 

Chụp cắt lớp vi tính ổ bụng 
Dày thành đại tràng 42 97,7 

Hạch ổ bụng 3 6,9 
Nhận xét: Trong nghiên cứu, 100% u được 

phát hiện qua nội soi; 97,7% u được phát hiện 
trên chụp cắt lớp vi tính. 

 
Biểu đồ 1. Giai đoạn bệnh sau mổ 

Nhận xét: Trong nghiên cứu, đa số bệnh 
nhân ở giai đoạn II và III (90,7%) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung 

bình là 53,5 ± 0,7, lớn nhất là 78 tuổi. Kết quả 
này cũng tương tự với các kết quả nghiên cứu 
của các tác giả trong và ngoài nước, cho thấy 
khoảng 90% ung thư đại tràng xảy ra ở người 
trên 50 tuổi [8]. Một vấn đề được đặt ra là tuổi 
có ảnh hưởng đến chỉ định phẫu thuật nội soi. 
Nghiên cứu của Grailey tổng hợp và phân tích 
gộp 11 nghiên cứu so sánh kết quả phẫu thuật 
nội soi và mổ mở ung thư đại trực tràng ở bệnh 
nhân ≥ 70 tuổi. Kết quả đã chứng minh sự an 
toàn và lợi ích của phẫu thuật nội soi đại trực 
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tràng ở bệnh nhân lớn tuổi. Tác giả đi đến kết 
luận bệnh nhân lớn tuổi không phải là một chống 
chỉ định của phẫu thuật nội soi cắt đại trực 
tràng[9]. Về giới, nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ 
nam/nữ là 1,26. Kết quả này phù hợp với nghiên 
cứu của một số tác giả như Hồ Long Hiển là 
1,32, Phạm Trung Vỹ là 1,5/1, Nguyễn Thanh 
Tâm là 1,47/1. Theo ghi nhận của Globocan 
2018, tỷ lệ mắc ở nam giới nhiều hơn nữ giới. Về 
mặt kỹ thuật, phẫu thuật nội soi cắt đại tràng 
phải không có sự khác nhau giữa nam và nữ do 
không có sự khác biệt về cấu trúc giải phẫu đại 
tràng phải và các tạng liên quan. Một yếu tố 
khác được quan tâm liên quan đến chỉ định của 
phẫu thuật nội soi đó là tình trạng béo phì. Bệnh 
nhân có chỉ số BMI càng cao thì phẫu thuật càng 
khó khăn và béo phì được coi là một trong 
những yếu tố nguy cơ. Theo kết quả của nhiều 
nghiên cứu gần đây cho thấy mặc dù phẫu thuật 
nội soi ở bệnh nhân béo phì có thời gian mổ dài 
hơn và tỷ lệ chuyển mổ mở cao hơn, nhưng nó 
vẫn là phương pháp án toàn và khả thi và đảm 
bảo kết quả về ung thư học trong điều trị ung 
thư đại trực tràng. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi không có bệnh nhân béo phì, chỉ có 2 bệnh 
nhân thừa cân. 

Về triệu chứng lâm sàng, triệu chứng cơ năng 
là những triệu chứng khiến bệnh nhân đi khám 
và giúp người thầy thuốc định hướng chẩn đoán. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, 51,2% bệnh 
nhân đến khám trong vòng 3 tháng kể từ khi có 
triệu chứng đầu tiên. Đau bụng là triệu chứng 
thường gặp nhất chiếm 83,7%, kế đến là ỉa chảy 
với 39,5%, táo bón với 25,6%, đại tiện phân 
máu (20,9%). Chúng tôi thăm khám được khối u 
ổ bụng ở 5 bệnh nhân, thiếu máu ở 3 bệnh 
nhân. Kết quả này cũng phù hợp với các tác giả 
trong và ngoài nước. Theo y văn, đối với ung thư 
đại tràng phải giai đoạn sớm, triệu chứng thường 
không điển hình gồm đau bụng mơ hồ, thiếu 
máu, sụt cân, mệt mỏi, khối ổ bụng. Hầu hết các 
triệu chứng của bệnh nhân trong nghiên cứu của 
chúng tôi ở mức độ nhẹ, ít triệu chứng là do 
bệnh nhân ở giai đoạn sớm còn có thể phẫu 
thuật nội soi được. 

Đối với bệnh nhân ung thư đại tràng, nội soi 
đại tràng ống mềm là phương tiện chẩn đoán 
đầu tay giúp quan sát tổn thương u xác định vị 
trí, hình thái, kích thước, đồng thời giúp sinh 
thiết chẩn đoán mô bệnh học. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, 100% các trường hợp đều được 
phát hiện qua nội soi đại tràng, với 83,7% có 
kích thước > ½ chu vi đại tràng, 83,7% thể sùi, 
48,8% khối u ở đại tràng lên, 41,9% u ở đại 

tràng góc gan, và 9,3% u ở manh tràng. Ngoài 
nội soi đại tràng, tất cả bệnh nhân trong nghiên 
cứu đều được chụp cắt lớp vi tính ổ bụng để 
chẩn đoán giai đoạn trước mổ và lựa chọn 
phương pháp phẫu thuật. Tỷ lệ phát hiện khối u 
trên cắt lớp vi tính ổ bụng là 97,7%, có 1 trường 
hợp không phát hiện được do kích thước u nhỏ, 
không có trường hợp nào xâm lấn tạng lân cận 
hoặc di căn xa. Nghiên cứu của chúng tôi cũng 
ghi nhân có 3 bệnh nhân (6,9%) di căn hạch 
vùng trên cắt lớp vi tính. Theo Phạm Ngọc Hoa 
và Lê Văn Phước ung thư đại tràng biểu hiện 
dưới dạng thành dày không đối xứng, sự xóa lớp 
mỡ cạnh u có thể là chỉ điểm cho sự xâm lấn các 
cấu trúc quanh u. Tỷ lệ phát hiện hạch di căn 
ung thư đại tràng đối với cắt lớp vi tính là 27 – 
73%. Trong nghiên cứu của chúng tôi, sau phẫu 
thuật, tỷ lệ giai đoạn I là 9,3%, giai đoạn II là 
48,8%, giai đoạn III là 41,9%. Kết quả này khá 
tương đồng với kết quả nghiên cứu của tác giả 
Hồ Long Hiển, Cho, Veldkamp [5]. Hầu hết các 
nghiên cứu trên thế giới lựa chọn phẫu thuật nội 
soi đối với ung thư đại tràng giai đoạn I đến III, 
trong đó chỉ có một số ít nghiên cứu như 
Barcelona, COST, Li lựa chọn bệnh nhân giai 
đoạn IV [3]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đa số bệnh nhân ung thư đại tràng được 

phẫu thuật nội soi được chẩn đoán ở giai đoạn 
sớm với triệu chứng lâm sàng không điển hình. 
Nội soi đại tràng sinh thiết là phương pháp chẩn 
đoán có giá trị quan trọng nhất.  
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SO SÁNH KẾT QUẢ GIẢI GIÃN CƠ CỦA SUGAMMADEX LIỀU 1 MG/KG  
HOẶC 0,5 MG/KG VỚI NEOSTIGMIN LIỀU 40 MCG/KG TẠI MỨC TOF 0,25 

 

Phạm Quang Minh1, Lê Huy Thế2 

 

TÓM TẮT37 
Tồn dư giãn cơ sau phẫu thuật là một thực trạng 

phổ biến trong gây mê hồi sức và đặt ra tính cấp thiết 
về việc sử dụng máy theo dõi giãn cơ cũng như thuốc 
giải giãn cơ. Sugamadex là thuốc giải giãn cơ có rất 
nhiều ưu điểm, nhưng giá thành còn cao. Việc sử 
dụng tiết kiệm với liều nhỏ hơn khuyến cáo chưa được 
nghiên cứu về tính tính hiệu quả tại Việt Nam cũng 
như trên thế giới. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
nhằm so sánh kết quả giải giãn cơ của sugammadex 
liều 1mg/kg hoặc 0,5kg/kg với neostigmin liều 40 
mcg/kg tại mức TOF 0,25. Phương phápnghiên cứu 
tiến cứu can thiệp lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng, 
thực hiện từ tháng 3 - 10/2021 trên 90 bệnh nhân 
chia ngẫu nhiên thành 3 nhóm: Nhóm I - giải giãn cơ 
bằng sugammadex 1mg/kg. Nhóm II - giải giãn cơ 
bằng sugammadex 0,5mg/kg. Nhóm III- giải giãn cơ 
bằng neostigmine 40mcg/kg và atropine sulphat 15 
mcg/kg. Kết quả: thời gian hồi phục TOF ≥ 0,9 nhanh 
dần theo thứ tự: sugammadex 1mg/kg, sugammadex 
0,5mg/kg và neostigmin 40 µg/kg, đồng thời nhóm sử 
dụng sugammadex không làm thay đổi nhịp tim và 
huyết áp trước và sau giải giãn cơ. Các tác dụng 
không mong muốn khác như: nhịp chậm, khô miệng, 
tăng tiết đờm dãi,… tăng lên ở nhóm sử dụng giải giãn 
cơ neotigmin. Kết luận: có thể sử dụng liều thấp hơn 
lý thuyết khi bệnh nhân đã hồi phục giãn cơ một phần 
vẫn mang lại hiệu quả và hạn chế được tác dụng phụ 
so với neostigmin. 

Từ khoá: tồn dư giãn cơ, sugamadex, neostigmin, 
TOF. 
 

SUMMARY 
TO COMPARE THE DECURARIZATIVE RESULTS 
OFSUGAMMADEX 1 MG/KG OR 0.5 MG/KG TO 

NEOSTIGMINE 40 MCG/KG AT A TOF 0.25 
Residual muscle relaxants after surgery are a 

common in anaesthesia and raise the airway urgency 
that need to use of muscle relaxants monitor as well 
as decurarisation drugs. Sugamadex is one kind of 
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decurarization drug with many advantages, but the 
price is still high. The use of smaller dose has not been 
studied in Vietnam as well as in the world. We 
conducted a study to compare the decurarizative 
results of sugammadex 1mg/kg or 0.5kg/kg with 
neostigmine 40 mcg/kg at a TOF of 0.25. Prospective, 
clinical intervention study wasconducted from March 
2021 to October 2021 on 90 patients, randomly 
divided into 3 groups: group I - sugammadex 1mg/kg, 
group II - sugammadex 0.5mg/kg, group III - 
neostigmine 40mcg/kg with atropine sulphate 15 
mcg/kg. The results showed that the recovery time for 
TOF ≥ 0.9 gradual faster in the following order: 
sugammadex 1mg/kg, sugammadex 0.5mg/kg and 
neostigmin 40 µg/kg, and the sugammadex group did 
not change the rhythm, heart rate and blood pressure 
before and after relaxation. Meanwhile, other 
undesirable effects such as bradycardic, dry mouth, 
increased sputum secretion, etc increased in the group 
neotigmin. Conclusion: it is possible to use a lower 
dose than the theory when the patient has recovered 
partial muscle relaxation. That doses were still 
effectived and also limited some side effects when 
compared to neostigmine. 

Keywords: Residual neuromuscular block, 
sugammadex, neostigmine, TOF. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vấn đề giãn cơ tồn dư sau phẫu thuật ngày 

càng được quan tâm hiện nay. Từ năm 2004, Hội 
Gây mê hồi sức thế giới đã khuyến cáo mức TOF 
≥ 0,9 là tiêu chuẩn vàng đánh giá hồi phục 
phong bế thần kinh cơ hoàn toàn[1]. Neostigmin 
là thuốc giải giãn cơ kinh điển đã được sử dụng 
từ lâu và phổ biến ở Việt Nam với giá thành rẻ, 
tuy nhiên thuốc có nhiều tác dụng không mong 
muốn trên hệ muscarinic cũng như nguy cơ tái 
giãn cơ khi giải giãn cơ ở mức phong bế thần 
kinh sâu [2]. Sugammadex từ khi ra đời đã cho 
phép phục hồi nhanh chóng và hoàn toàn sự 
phong bế thần kinh cơ do nhóm amino steroid 
gây ra ngay cả ở mức phong bế sâu. Thuốc 
không chỉ khắc phục được các nhược điểm của 
neostigmin trên hệ muscarinic mà còn chứng 
minh được hiệu quả giải giãn cơ, tính an toàn do 
thuốc mang lại trên các đối tượng đặc biệt 


