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TÓM TẮT69 
Nghiên cứu can thiệp lâm sàng, ngẫu nhiên, có 

đối chứng được tiến hành trên 70 bệnh nhân mổ nội 
soi phụ khoa được chia thành hai nhóm: Nhóm CHO 
được uống 600 ml dung dịch maltodextrin 15% đêm 
trước phẫu thuật và thêm 300 ml dung dịch tương tự 
đến 2 giờ trước phẫu thuật và nhóm FAST nhịn ăn 
uống qua đêm theo phác đồ. Thể tích tồn lưu dịch dạ 
dày được đánh giá qua siêu âm hang vị trước gây mê 
và pH dịch dạ dày được đo qua bút thử PH8414 
thương hiệu Total Meter sau gây mê. Kết quả: Thể 
tích tồn lưu dịch dạ dày không khác biệt nhau giữa 2 
nhóm với p=0,57 (22,6 ml ở nhóm CHO so với 15,7 ml 
ở nhóm FAST); phân độ tồn lưu dịch dạ dày dưới siêu 
âm theo Perlas cũng không có sự khác biệt (p=0,42); 
không có bệnh nhân nào xảy ra tình trạng trào ngược 
khi khởi mê. PH dịch dạ dày của nhóm CHO sau khởi 
mê cao hơn nhóm FAST (3,34 so với 2,99), nhưng sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p=0,11. Kết 
luận uống 300 ml dung dịch maltodextrin 15% trước 
khởi mê 2 giờ là an toàn, không làm tăng thể tích tồn 
lưu dịch dạ dày và không làm giảm pH dịch dạ dày ở 
các bệnh nhân phẫu thuật nội soi phụ khoa theo 
chương trình. Từ khóa: Maltodextrin, thể tích tồn lưu 
dạ dày, pH dịch dạ dày, nội soi phụ khoa.  
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study was conducted on 70 patients undergoing 
gynecologic laparoscopic surgery. The patients were 
divided into two groups: the CHO group intaked 600 
ml of a 15% maltodextrin solution the night before 
surgery and an additional 300 ml of the same solution 
up to 2 hours before surgery, while the FAST group 
fasted overnight according to standard protocol. 
Gastric residual volume (GRV) was assessed via antral 
ultrasound before anesthesia, and gastric pH was 
measured using the PH8414 pH meter (Total Meter 
brand) after anesthesia induction. Results: Gastric 
residual volume did not differ significantly between the 
two groups (p = 0.57; 22.6 ml in the CHO group vs. 
15.7 ml in the FAST group). The Perlas ultrasound 
grading of gastric residual volume also showed no 
significant difference (p = 0.42). No patients 
experienced aspiration during anesthesia induction. 
The gastric pH in the CHO group was higher than in 
the FAST group (3.34 vs. 2.99), but the difference was 
not statistically significant (p = 0.11). Conclusion: 
Intaking 300 ml of a 15% maltodextrin solution 2 
hours before anesthesia induction is safe, does not 
increase gastric residual volume, and does not 
significantly reduce gastric pH in patients undergoing 
gynecologic laparoscopic surgery.   

Keywords: Maltodextrin, gastric residual volume, 
gastric pH, gynecologic laparoscopy. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hiện nay, phác đồ uống carbohydrate trước 

phẫu thuật là khuyến cáo của hầu hết các Hiệp 
hội Gây mê trên thế giới và cả Hiệp hội Phục hồi 
sớm sau phẫu thuật. Có nhiều loại dung dịch 
carbonhydrate khác nhau được sử dụng trên lâm 
sàng, trong đó dung dịch maltodextrin là loại 
được sử dụng phổ biến nhất. Maltodextrin là loại 
đường đa, không ngọt, có nguồn gốc từ thực 
vật. Việc tiêu hóa và hấp thu của maltodextrin là 
kéo dài hơn so với đường đơn khiến cho thời 
gian để hấp thu maltodextrin vào máu kéo dài 
hơn và do đó ít làm tăng đường huyết chu phẫu 
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hơn so với đường đơn. Ngoài ra việc uống dung 
dịch maltodextrin trước phẫu thuật còn mang lại 
nhiều lợi ích khác cho bệnh nhân như làm giảm 
đề kháng insulin sau phẫu thuật, duy trì khối 
lượng cơ và sức co cơ của cơ thể, nhanh phục 
hồi chức năng ruột.  

Tuy nhiên thực tế tại nhiều bệnh viện ở Việt 
Nam, bệnh nhân vẫn còn phải nhịn ăn uống kéo 
dài đến 10 đến 12 giờ, đồng thời chưa có sự 
thống nhất giữa các phác đồ nhịn ăn uống của 
các ở sở y tế. Và một trong những rào cản đó là 
nỗi lo ngại về việc uống dung dịch maltodextrin 
trước gây mê sẽ làm tăng thể tích tồn lưu dạ dày 
và thay đổi pH dịch dạ dày dẫn đến nguy cơ cao 
hít sặc khi khởi mê. Những nghiên cứu đa trung 
tâm cho thấy việc uống maltodextrin là an toàn 
và chưa ghi nhận về biến chứng nguy hiểm này. 

Đã có nhiều phương pháp đánh giá thể tích 
dịch dạ dày tồn lưu như đo lượng dịch qua sonde 
dạ dày, qua nội soi, qua siêu âm, CT, 
MRI…Trong đó phương pháp đo xạ hình dạ dày 
nhấp nháy là tiêu chuẩn vàng để đánh giá, tuy 
nhiên lại tốn kém, phức tạp và khó áp dụng rộng 
rãi. Siêu âm hang vị dạ dày là phương pháp có 
nhiều ưu điểm nổi trội như: thuận tiện, an toàn, 
dễ thực hiện, có thể áp dụng rộng rãi và có tính 
chính xác cao (tương quan với xạ hình dạ dày 
với r=0,8). 

Cho đến nay, Việt Nam vẫn chưa có công 
trình nghiên cứu nào sử dụng siêu âm để khảo 
sát thể tích tồn lưu dạ dày và đo pH dạ dày trên 
các bệnh nhân phẫu thuật nội soi phụ khoa. Vì 
vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Đánh 
giá tác dụng của uống maltodextrin trước mổ lên 
thể tích tồn lưu và pH dịch dạ dày ở phẫu thuật 
nội soi phụ khoa”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
2.1. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 

Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 04/2024 - 
tháng 09/2024, tại khoa Gây mê hồi sức, Bệnh 
viện Phụ Sản Hà Nội.  

2.2. Đối tượng nghiên cứu: Chúng tôi lựa 
chọn được 70 bệnh nhân được phẫu thuật phụ 
khoa nội soi theo chương trình, có độ tuổi từ 18 
– 80, phân độ ASA 1-2 chia làm 2 nhóm bằng 
bốc thăm ngẫu nhiên: 

+ Nhóm CHO: Bệnh nhân được ăn bữa cuối 
trước 19 giờ ngày trước phẫu thuật. Sau đó bệnh 
nhân được cung cấp 600 ml dung dịch 
maltodextrin 15% (Tên thương mại: Nước uống 
Carberas, 1 chai chứa 45g maltodextrin trong 
300ml dung dịch) sản xuất bởi công ty CP đầu tư 
và thương mại IAP, số đăng ký: 01/KLIFE/2023), 
bệnh nhân uống từ từ và phải uống hết trước 0h 

ngày phẫu thuật. Thời điểm 2 giờ trước gây mê, 
bệnh nhân được cung cấp 300ml dung dịch 
maltodextrin 15%, bệnh nhân phải uống hết 
trong vòng 10 phút.  

+ Nhóm FAST: Bệnh nhân thực hiện theo 
chế độ nhịn ăn uống thường quy trên 8 giờ trước 
phẫu thuật.  

Chúng tôi loại trừ ra khỏi nghiên cứu các 
bệnh nhân: Tiền sử đái tháo đường, đang có thai, 
béo phì nặng (BMI > 35 kg/m2), đang điều trị 
corticosteroid trên 3 tháng, đang dùng các thuốc 
ảnh hưởng đến nhu động ruột và thuốc ảnh 
hưởng tới pH dạ dày trong vòng 3 ngày trước 
phẫu thuật, tiền sử trào ngược dạ dày thực quản 
hoặc đã phẫu thuật dạ dày- thực quản, phẫu 
thuật cấp cứu, không đặt được sonde dạ dày và 
các bệnh nhân không thể uống hết  300ml dung 
dịch maltodextrin trước 2 giờ phẫu thuật.  

2.3. Phương pháp nghiên cứu  
Thiết kế nghiên cứu: Thử nghiệm lâm 

sàng ngẫu nhiên có đối chứng.  
Cỡ mẫu nghiên cứu: Chọn mẫu thuận tiện 

35 bệnh nhân cho mỗi nhóm. 
2.4. Các bước tiến hành nghiên cứu. Tại 

thời điểm 30 phút  trước gây mê, 1 bác sĩ gây 
mê tiến hành siêu âm hang vị dạ dày để đánh 
giá thể tích tồn lưu dạ dày ở 2 nhóm. Người thực 
hiện siêu âm là một bác sĩ Gây mê hồi sức có 
chứng chỉ siêu âm cơ bản. Tất cả bệnh nhân 
được gây mê theo phác đồ của Bệnh viện Phụ 
Sản Hà Nội. Nếu thể tích tồn lưu dạ dày khi siêu 
âm trên 1,5 ml/kg, ngưỡng nguy cơ cao dạ dày 
đầy, chúng tôi sẽ tạm ngưng phẫu thuật 30 
phút, sau đó đánh giá lại cho tới khi thấy thể tích 
dưới ngưỡng nguy cơ thì mới khởi mê. Nếu bệnh 
nhân có thể tích tồn lưu dạ dày dưới ngưỡng 
nguy cơ, chúng tôi sẽ gây mê toàn thân. Khi khởi 
mê xong, tiến hành đặt 1 ống sonde dạ dày 
đường mũi hoặc đường miệng phù hợp. Hút dịch 
dạ dày và đo pH dạ dày bằng bút đo pH trong 
vòng 10 phút đầu tiên trong phẫu thuật. 

2.5. Phương pháp phân tích số liệu. Các 
số liệu được ghi nhận lại trong phiếu theo dõi 
nghiên cứu.  

Các số liệu sẽ được phân tích và xử lý bằng 
chương trình SPSS 25.0. 

Các biến định lượng được biểu thị kết quả 
trung bình, độ lệch chuẩn, trung vị. Các biến 
định tính biểu thị tần số, tỷ lệ phần trăm. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Đặc điểm chung của các đối 

tượng nghiên cứu  
Nhóm 

Chỉ số 
Nhóm 
CHO 

Nhóm 
FAST 

P 
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(n=35) (n=35) 
Tuổi 

(năm) 
(X̅±SD) 37,6±12,9 39,2±11,7 

0,74 
Min-Max 18-67 20-65 

Cân nặng 
(kg) 

(X̅±SD) 51,5±8,9 53,1±8,4 
0,45 

Min-Max 41-65 45-68 
Chiều cao 

(cm) 
(X̅±SD) 157,7±5,8 155,2±6,2 

0,21 
Min-Max 145-171 143-167 

BMI 
(kg/m2) 

(X̅±SD) 20,9±2,9 22,1±2,7 
0,19 

Min-Max 17,1-26,3 18-26,5 

ASA 
I 23 20 

0,52 
II 12 15 

Loại phẫu 
thuật 

U buồng 
trứng 

20(57%) 22(62,8%) 

0,64 
Bóc u xơ 
tử cung 

9(25,7%) 8(22,9%) 

Cắt tử 
cung 

6(17,3%) 5(14,3%) 

Bảng 2: Thể tích tồn lưu dịch dạ dày 
dưới siêu âm  

 
Nhóm can 
thiệp CHO 

(n=35) 

Nhóm 
chứng FAST 

(n=35) 
P 

Diện tích ngang 
hang vị CSA (cm2)* 

4,5 
(4-5,8) 

4,2 
(3,2-5,7) 

0,34 

Thể tích tồn lưu 
dịch dạ dày (ml) * 

22,6 
(6,1-38,2) 

15,7 
(2,5-35,4) 

0,57 

Thể tích tồn lưu 
dịch dạ dày theo 

(ml/kg) # 
0,62±0,4 0,54±0,3 0,4 

Thể tích tồn lưu 
dịch dạ dày (ml) 

(Min-Max) 
0-86,4 0-130,2  

Chú thích: * là thể hiện số trung vị và 
khoảng tứ phân vị, # là thể hiện số trung bình  

Bảng 3: Phân độ tồn lưu dịch dạ dày 
dưới siêu âm và nguy cơ hít sặc ở 2 nhóm 
bệnh nhân 

Đặc điểm 
Nhóm CHO 
(n=35)(%) 

Nhóm FAST 
(n=35)(%) 

P 

 
Phân độ 
Perlas 

Độ 0 13(37,1) 14(40) 
 

0,42 
Độ 1 22(62,9) 20(57,1) 
Độ 2 0(0) 1(2,9) 

Thể tích dạ dày 
>1,5ml/kg 

1(2,9) 1(2,9) >0,05 

Trào ngược 0 0 >0,05 

 
Biểu đồ 1: Sự phân bố pH dịch dạ dày sau 

gây mê ở 2 nhóm bệnh nhân 

Bảng 4: Độ PH dịch dạ dày sau khởi mê 
ở 2 nhóm  

Đặc điểm 
Nhóm CHO 

(n=35) 
Nhóm FAST 

(n=35) 
P 

PH dịch 
dạ dày 

(X̅±SD) 3,34±1,08 2,99±1,06 
0,11 

Min- Max 1,7-5,4 1,5-5,1 
Nhận xét: pH dịch dạ dày sau khởi mê 

không bị giảm đi sau khi uống dung dịch 
maltodextrin tại thời điểm sau khởi mê.  

Tại nhóm can thiệp CHO, pH dịch dạ dày sau 
gây mê trung bình là 3,34±1,08 cao hơn so với 
nhóm chứng FAST là 2,99±1,06, tuy nhiên sự 
khác biệt là không có ý nghĩa thống kê với 
p=0,11. 
 

IV. BÀN LUẬN  
Bảng 1 cho thấy các bệnh nhân ở 2 nhóm 

khá tương đồng nhau về các đặc điểm chung 
như tuổi, cân nặng, chiều cao, chỉ số BMI, phân 
độ ASA và loại phẫu thuật. Điều này giúp cho 
việc đánh giá thể tích tồn lưu dịch dạ dày và pH 
dịch dạ dày ở 2 nhóm bệnh nhân là khách quan 
và giảm được ảnh hưởng đến kết quả nghiên 
cứu. Trong các chỉ số này, chỉ số BMI có ảnh 
hưởng quan trọng đến thời gian làm rỗng dạ dày 
và thể tích tồn lưu dạ dày. Bệnh nhân càng béo 
phì thì thời gian làm rỗng dạ dày càng chậm. 
Nghiên cứu của Shiraishi T. đo thể tích tồn lưu 
dạ dày bằng MRI trên 20 bệnh nhân  cho thấy có 
sự tương quan giữa thể tích tồn lưu dạ dày với 
chỉ số BMI với r = 0,6.1 Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, chỉ số BMI của 2 nhóm đa số nằm 
trong giới hạn bình thường và không có sự khác 
biệt với p=0,19.  

Về đánh giá thể tích tồn lưu dịch dạ dày trước 
khởi mê qua siêu âm hang vị dạ dày ở 2 nhóm ta 
thấy: Thể tích tồn lưu dịch dạ dày ở nhóm CHO là 
22,6 ml cao hơn nhóm FAST là 15,7 ml, tuy nhiên 
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với 
p=0,57. Thể tích tồn lưu dịch dạ dày tính theo 
cân nặng cũng không có sự khác biệt nhau giữa 2 
nhóm với p=0,4 (0,62 ml/kg ở nhóm CHO so với 
0,54 ml/kg ở nhóm FAST). Kết quả này tương tự 
kết quả của các tác giả Lý Huyển Hòa2, Đỗ 
Nguyễn Trọng Nhân3, Hà Ngọc Chi4.  

Về phân độ tồn lưu dịch dạ dày dưới siêu âm 
(Perlas) và nguy cơ hít sặc cho thấy: không có 
bệnh nhân nào bị trào ngược hay hít sặc khi gây 
mê. Chúng tôi có 2 trường hợp cần chờ đợi làm 
giảm thể tích tồn lưu dịch dạ dày để khởi mê do 
thể tích tồn lưu dạ dày theo cân nặng > 1,5 
ml/kg (1 bệnh nhân thuộc nhóm chứng FAST và 
1 bệnh nhân thuộc nhóm can thiệp CHO). Ở cả 2 
nhóm, đa số các bệnh nhân có phân độ theo 
Perlas mức độ 1, sau đó là độ 0. Không có bệnh 
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nhân nào nhóm CHO và 1 bệnh nhân nhóm 
FAST thuộc độ 2. Đây là bệnh nhân béo phì với 
BMI 26,5 kg/m2 . Không có sự khác biệt về phân 
độ tồn lưu dịch dạ dày dưới siêu âm giữa 2 
nhóm với p=0,42. Kết quả này cũng tương tự 
các tác giả Lý Huyển Hòa 2, Đỗ Nguyễn Trọng 
Nhân 3, Bisinotto5, Cho E.A. và CS6. 

Uống maltodextrin 15% cũng không làm 
thay đổi pH dịch dạ dày sau khởi mê:  ở nhóm 
can thiệp CHO có pH là 3,34±1,08 cao hơn 
nhóm chứng FAST là 2,99±1,06 nhưng sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê với p=0,11. Việc 
nhịn đói kéo dài làm tăng bài tiết hormon Gastrin 
và làm tăng acid dạ dày, giảm pH dạ dày. Do đó 
việc bổ sung maltodextrin trước phẫu thuật giúp 
giảm thời gian nhịn ăn kéo dài, giúp giảm tính 
acid của dạ dày. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cũng tương tự kết quả nghiên cứu của một số 
tác giả trên thế giới khác như Yagci7, Tudor-
Drobjewski8.   
 

V. KẾT LUẬN   
Việc uống 600 ml dung dịch maltodextrin 

15% đêm trước phẫu thuật và 300 ml dung dịch 
tại thời điểm 2 giờ trước phẫu thuật đối với các 
bệnh nhân phẫu thuật nội soi phụ khoa theo 
chương trình là an toàn, không làm tăng thể tích 
tồn lưu dịch dạ dày và không làm thay đổi pH 
dịch dạ dày.   
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TÓM TẮT70 
Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng và 

cận lâm sàng của bệnh nhân vô sinh do tắc vòi tử 
cung tại bệnh viện phụ sản trung ương. Đối tượng 
và phương pháp: Mô tả cắt ngang trên 212 bệnh 
nhân vô sinh do vòi tử cung điều trị tại Bệnh viện Phụ 
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sản Trung ương từ tháng 8/2023 đến tháng 4/2024. 
Kết quả: Vô sinh thứ phát chiếm 57,5%, vô sinh 
nguyên phát chiếm 42.5% trong số các bệnh nhân tắc 
vòi tử cung. Độ tuổi trung bình ở nhóm vô sinh 
nguyên phát là 29,3 ± 4,2 tuổi, ở nhóm vô sinh thứ 
phát là 33,4 ± 5,3 tuổi. Tiền sử có phẫu thuật tiểu 
khung ở nhóm vô sinh thứ phát là 32%, nhóm vô sinh 
nguyên phát là 14.4%. Tỉ lệ tiền sử nhiễm chlamydia, 
tỉ lệ tắc 2 vòi ở nhóm vô sinh thứ phát lần lượt là 
83,6% và 90,2%, tỉ lệ này ở nhóm vô sinh nguyên 
phát là 82,2% và 91,1%. Phần lớn các bệnh nhân 
không có dấu hiệu bất thường khi thăm khám lâm 
sàng. Loa vòi tử cung là vị trí tần suất tắc gặp cao 
nhất với 70%, tắc đoạn bóng chiếm 13,2%, tắc ở eo 
và tắc kẽ lần lượt 8,9% và 7,9%. Kết luận: Tỉ lệ có 
tiền sử phẫu thuật tiểu khung ở nhóm vô sinh thứ 
phát cao hơn so với nhóm vô sinh nguyên phát trong 


