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TÓM TẮT34 

Nhân giáp lành tính (NGLT) là một bệnh lý rất 
phổ biến có thể gây ra các triệu chứng như khó thở, 
nuốt nghẹn, nói khàn hay mất thẩm mỹ. Đốt sóng cao 
tần (RFA) là phương pháp điều trị được ưa chuộng 
hiện nay bởi hiệu quả giảm các triệu chứng cơ năng 
và không để lại sẹo. Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả 
bước đầu điều trị nhân giáp lành tính bằng phương 
pháp đốt nhiệt sóng cao tần tại Bệnh viện Ung bướu 
tỉnh Thanh Hóa. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 15 
bệnh nhân có NGLT thực hiện RFA tại Bệnh viện Ung 
Bướu tỉnh Thanh Hóa từ 05/2020 đến 06/2021. Kết 
quả: Sau điều trị 1 tháng và 3 tháng, chúng tôi nhận 
thấy các triệu chứng cơ năng, điểm triệu chứng, điểm 
thẩm mỹ, thể tích nhân hay mức độ tăng sinh mạch 
đều giảm có ý nghĩa thống kê. Mức giảm thể tích 
trung bình sau 1 tháng là 45,52 ± 15,89(%) và sau 3 
tháng là 72,15 ± 17,55(%). Kết luận: Theo dõi 3 
tháng sau điều trị NTGLT bằng RFA cho thấy hiệu quả 
tốt. Từ khóa: Nhân giáp lành tính, đốt sóng cao tần  
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Benign thyroid nodule is a  common disease that 
can cause symptoms such as difficulty breathing, 
swallowing, hoarseness or loss of aesthetics. 
Radiofrequency ablation (RFA) is a popular treatment 
method today because it effectively reduces symptoms 
and does not leave the scar. Purpose: Evaluate the 
first step effiacacy of radiofrequency ablation for 
benign thyroid nodules at Thanh Hoa Oncology 
Hospital. Methods: Descriptive cross-sectional study 
on 15 patients with benign thyroid nodule undergoing 
RFA at Thanh Hoa Oncology Hospital from May 2020 
to June 2021. Results: After 1 month and 3 months 
of treatment, we found that: symptoms, symptom 
scores, aesthetic scores, volume of nodules or the 
mean degree of vascularity all decreased with 
statistical significance. The mean volume reduction at 
1 month was 45,52 ± 15,89(%) and at 3 months was 
72,15 ± 17,55(%).  Conclusion: The benign thyroid 
nodules show successful outcomes at the 3 months 
follow-up examination after RFA. Keywords: Benign 
thyroid nodules, Radiofrequency ablation (RFA)  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhân giáp lành tính (NGLT) là bệnh lý rất 
phổ biến trên thế giới cũng như Việt Nam. Nhiều 
nghiên cứu dịch tễ học cho thấy tỷ lệ phát hiện 
NGLT từ 20%- 76% trong cộng đồng. Tại Việt 
Nam, tỷ lệ phát hiện NGLT gần đây tăng nhiều 
nhờ tầm soát bệnh bằng siêu âm vùng cổ. Mỗi 
năm có khoảng 115.000 người được khám và 
chữa bệnh NGLT1. Một số trường hợp nhân giáp 
to chèn ép khí quản, thực quản gây cho bệnh 
nhân một số triệu chứng như khó thở, nuốt 
vướng, nghẹn, nói khàn… cần được điều trị, 
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Hiện nay, các phương pháp điều trị bệnh lý 
NGLT gồm có: điều trị nội khoa, phẫu thuật và 
các biện pháp can thiệp như tiêm cồn, đốt laser, 
đốt sóng cao tần, trong đó điều trị nội khoa và 
phẫu thuật tỷ lệ tai biến, biến chứng khá cao so 
với các phương pháp khác. Trong những năm 
gần đây, điều trị NGLT bằng các biện pháp can 
thiệp đang ngày càng trở thành xu hướng phổ 
biến, thể hiện tính ưu việt so với các phương 
pháp điều trị truyền thống2. Phương pháp đốt 
sóng cao tần (Radiofrequency ablation – RFA) 
bắt đầu được áp dụng vào điều trị nhân giáp từ 
năm 2002, trong đó chủ yếu là nhân lành. Nhiều 
nghiên cứu đã nhận định rằng RFA có tỷ lệ biến 
chứng thấp hơn so với điều trị nội khoa và phẫu 
thuật, bảo tồn được chức năng tuyến giáp, và 
rút ngắn thời gian nằm viện1,3. Đối với các nhân 
giáp kích thước lớn, RFA có thể sử dụng kỹ thuật 
"di chuyển kim" để đốt nhân giáp trong một lần 
chọc trong khi đốt nhân giáp bằng laser phải 
chọc kim lại nhiều lần. Phương pháp này cũng 
không gây rò rỉ cồn làm tổn thương tổ chức xung 
quanh như phương pháp tiêm cồn. Trên thế giới, 
đã có một số nghiên cứu về đáp ứng sau điều trị 
cũng như các tai biến, biến chứng của kỹ thuật 
đốt sóng cao tần NGLT các chỉ số đánh giá và 
quy mô khác nhau. Tuy nhiên, ở Việt Nam hiện 
nay số lượng báo cáo về các vấn đề trên vẫn còn 
rất hạn chế. Xuất phát từ tình hình thực tế trên, 
chúng tôi nghiên cứu đề tài này với mục tiêu: 
―Đánh giá hiệu quả bước đầu điều trị nhân giáp 
lành tính bằng phương pháp đốt nhiệt sóng cao 
tần tại Bệnh viện Ung bướu tỉnh Thanh Hóa‖.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu: 15 trường hợp 
NGLT được điều trị bằng RFA tại Bệnh viện Ung 
bướu tỉnh Thanh Hóa từ 05/2020 đến 06/2021 

+ Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Bệnh nhân được chẩn đoán là NGLT (FNA 

hai lần hoặc sinh thiết lõi cho kết quả lành tính) 
có triệu chứng gây khó chịu và/hoặc ảnh hưởng 
thẩm mỹ. 

- Bệnh nhân đồng ý thực hiện thủ thuật 
+ Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu 
- Bệnh nhân bỏ cuộc trong quá trình nghiên cứu 
Phương pháp nghiên cứu 
+ Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang 
+ Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, lấy mẫu 

toàn bộ 
+ Các chỉ số nghiên cứu và cách Ďánh 

giá: Bệnh nhân sau đốt RFA được theo dõi bằng 
lâm sàng và siêu âm sau 1 tháng, 3 tháng. 

❖ Ghi nhận thay Ďổi triệu chứng lâm sàng 
- Thay đổi triệu chứng cơ năng: tự sờ thấy 

khối, nuốt vướng, nuốt nghẹn, nói khàn, đau, 
không có triệu chứng. 

- Thay đổi điểm triệu chứng: Triệu chứng 
lâm sàng được tính theo thang điểm analog 0-10 
(symptom score):  Các dấu hiệu và triệu chứng 
lâm sàng vùng cổ được lượng hoá chấm điểm 
theo thang điểm analog 10 cm (bệnh nhân được 
giải thích và tự chấm điểm triệu chứng vùng cổ 
của mình).  

 
Thay đổi điểm thẩm mỹ: Được đánh giá theo 

thang điểm về thẩm mỹ (cosmetic score):  
+ 1 điểm: không sờ thấy khối  
+ 2 điểm: không ảnh hưởng thẩm mỹ nhưng 

sờ thấy 
+ 3 điểm: chỉ ảnh hưởng thẩm mỹ khi nuốt 
+ 4 điểm: ảnh hưởng thẩm mỹ rõ rệt 
❖ Ghi nhận hình thái, Ďặc Ďiểm của 

bướu giáp trên siêu âm 
Đánh giá trên siêu âm tuyến giáp tại các thời 

điểm 1 tháng và 3 tháng: 
- Kích thước nhân giáp (mm). 
- Thể tích nhân giáp (ml), từ đó tính tốc độ 

giảm thể tích VRR (Volumn reduction rate) của 
nhân giáp sau điều trị so với ban đầu: 

 x 100% 
- Mức tăng sinh mạch của nhân tuyến giáp. 
Đạo Ďức nghiên cứu: Đề tài nghiên cứu 

được thực hiện dưới sự đồng ý của lãnh đạo 
Bệnh viện và sự cho phép của Hội đồng khoa 
học, Hội đồng đạo đức Bệnh viện. 

- Bệnh nhân và người nhà được giải thích về 
kỹ thuật (lợi ích, biến chứng, nguy cơ) 

- Bệnh nhân và người nhà được tự lựa chọn 
có/ không thực hiện can thiệp và có tham gia 
nghiên cứu hay không. 

- Mọi thông tin cá nhân của bệnh nhân đều 
được bảo mật, chỉ sử dụng thông tin phục vụ 
nghiên cứu  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Thay Ďổi triệu chứng cơ năng 
sau Ďiều trị (N = 15) 

Triệu chứng Trước can 
thiệp (%) 

Sau 1 
tháng 
(%) 

Sau 3 
tháng 
(%) 

Tự sờ thấy khối 60 13.3 6.7 
Nuốt vướng, nghẹn 20.7 6.7 6.7 

Khó thở nhẹ 6.7 0 2 
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Nói khàn 6.7 0 0 
Tức nhẹ vùng cổ 13.3 6.7 0 

Không có triệu chứng 40 73.3 86.7 
Nhận xét: Sau điều trị, tất cả các triệu 

chứng vùng cổ đều được cải thiện. Trước điều trị 
có 60% bệnh nhân có triệu chứng vùng cổ, sau 
điều trị 1 tháng giảm còn 26.7% và sau 3 tháng 
là 13.3%. Sự cải thiện về triệu chứng sau điều trị 
có ý nghĩa (p < 0.001). 

Biểu Ďồ 1. Thay Ďổi Ďiểm triệu chứng sau 
RFA theo thời gian 

Nhận xét: Điểm triệu chứng trung bình thay 
đổi giảm dần sau điều trị từ 3.46 trước điều trị 
xuống 0.68 và 0.2 tại các thời điểm 1 tháng và 3 
tháng. Sự giảm của điểm triệu chứng ở các thời 
điểm sau điều trị RFA có ý nghĩa (p < 0.001).  

 
Biểu Ďồ 2. Thay Ďổi Ďiểm thẩm mỹ trung 

bình sau RFA theo thời gian 
Nhận xét: Điểm thẩm mỹ trung bình thay 

đổi giảm dần sau điều trị từ 3,46 trước điều trị 
xuống 1,84 và 1,3 tại các thời điểm 1 tháng và 3 
tháng. Sự giảm của điểm triệu chứng thẩm mỹ ở 
các thời điểm sau điều trị RFA có ý nghĩa 
(p<0.001). 

 
Biểu Ďồ 3. Thay Ďổi kích thước nhân giáp 

sau RFA theo thời gian 
Nhận xét: Kích thước trung bình nhân 

tuyến giáp sau điều trị giảm dần theo thời gian, 
trước RFA kích thước trung bình là 31,46 ± 

11,26 (mm), sau 3 tháng kích thước trung bình 
giảm còn 18,59 ± 9,75 (mm). Sự giảm kích 
thước trung bình của các nhân tuyến giáp sau 
điều trị có ý nghĩa thống kê với p <0,001. 

Bảng 2. Thay Ďổi về các số Ďo nhân 
tuyến giáp sau Ďiều trị RFA 

Chỉ số Trước 
RFA 

Sau 1 
tháng 

Sau 3 
tháng 

Thể tích trung bình 
(ml) 

12,65 ± 
16,92 

6,96 ± 
9,74 

3,77 ± 
5,78 

Mức giảm thể tích 
trung bình (%) - 45,52 ± 

15,89 
72,15 ± 
17,55 

p p < 0,001 
Nhận xét: Sự giảm thể tích trung bình của 

các nhân tuyến giáp sau điều trị có ý nghĩa 
thống kê với. p<0.001. Mức giảm thể tích trung 
bình (VRR) sau 1 tháng là 45.52 ± 15.89 (%) và 
sau 3 tháng là 72.15 ± 17.55 (%).  

Bảng 3. Thay Ďổi về mức tăng sinh 
mạch trung bình sau Ďiều trị 

Chỉ số Trước 
RFA 

Sau 1 
tháng 

Sau 3 
tháng 

Mức tăng sinh 
mạch trung bình 

3,22± 
0,65 

0,86 ± 
0,70 

0,42 ± 
0,71 

p p < 0,001 
Nhận xét: Mức tăng sinh mạch trung bình 

của các nhân tuyến giáp sau điều trị đốt sóng cao 
tần giảm từ 3,22± 0,65 xuống còn 0,86 ± 0,70 và 
0,42 ± 0,71 tại các thời điểm sau đốt sóng 1 
tháng và 3 tháng. Sự khác biệt mức độ tăng sinh 
mạch của các nhân giáp trước và sau điều trị đốt 
sóng có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. 

 
Biểu Ďồ 4. Thay Ďổi mức Ďộ tăng sinh mạch 

của nhân giáp sau Ďiều trị 
Nhận xét: Trước điều trị nhân tuyến giáp 

chủ yếu tăng sinh mạch độ 3 - 4 (chiếm 86.7%), 
sau điều trị 1 tháng và 3 tháng mức độ tăng sinh 
mạch chủ yếu độ 0 - 1 (chiếm 80-100%).   
IV. BÀN LUẬN 

Thay Ďổi về triệu chứng cơ năng: Ở 15 
bệnh nhân thực hiện RFA trong nghiên cứu, sau 
điều trị, tất cả các triệu chứng vùng cổ đều được 
cải thiện. Trước điều trị có 60% bệnh nhân có 
triệu chứng vùng cổ, sau điều trị 1 tháng giảm 
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còn 26,7% và sau 3 tháng là 13,3%. Sự cải thiện 
về triệu chứng sau điều trị có ý nghĩa thống kê 
(p < 0.001). Trong nghiên cứu của chúng tôi 
không có bệnh nhân nào than phiền về sự nặng 
lên của các triệu chứng vùng cổ, thay vào đó là 
cảm giác dễ chịu, thoải mái sau can thiệp đốt 
sóng cao tần. Theo nghiên cứu của Lê Thị My 
(2018), trước điều trị có 70,6% bệnh nhân có 
triệu chứng vùng cổ, sau điều trị 1 tháng giảm 
còn 28,6% và sau 3 tháng là 5,9% 4.   

Thay Ďổi về Ďiểm triệu chứng: Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, điểm triệu chứng 
trung bình thay đổi giảm dần sau điều trị từ 3,56 
trước điều trị xuống 0,68 và 0,2 tại các thời điểm 
1 tháng và 3 tháng. Sự giảm của điểm triệu 
chứng ở các thời điểm sau điều trị RFA có ý 
nghĩa (p < 0.001). Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cũng tương đồng với các tác giả trong 
và ngoài nước. Trong nghiên cứu của Lê Thị My 
(2018), điểm triệu chứng trung bình vùng cổ 
trước điều trị là 3,47, giảm xuống 1,12; 0,47 và 
0.12 tại các thời điểm 1 tháng, 3 tháng và 6 
tháng (p < 0.001)4. Nghiên cứu của Jung S.L. 
(2018), điểm triệu chứng trung bình trước điều 
trị, sau 01 tháng và sau 01 lần lượt là 2,5; 1,3 và 
0,45. Như vậy các kết quả đều cho thấy sự cải 
thiện rõ rệt triệu chứng vùng cổ của bệnh nhân 
sau điều trị RFA. 

Thay Ďổi về triệu chứng thẩm mỹ 
(cosmetic score): Chúng tôi nhận thấy điểm 
thẩm mỹ trung bình thay đổi giảm dần sau điều 
trị (từ 3,46 trước điều trị xuống 1,84 và 1,3 tại 
các thời điểm 1 tháng và 3 tháng). Sự giảm của 
điểm triệu chứng thẩm mỹ ở các thời điểm sau 
điều trị RFA có ý nghĩa (p < 0.001).  Đối chiếu 
với kết quả của các tác giả khác như Lê Thị My 
(2018), điểm thẩm mỹ trung bình thay đổi giảm 
dần sau điều trị từ 3,59 trước điều trị xuống 
2,53; 1,94 và 1,41 tại các thời điểm 1 tháng, 3 
tháng và 6 tháng4. Cũng tương tự như Deandrea 
M (2015), điểm thẩm mỹ trung bình trước điều 
trị là 3,6 ± 0,5 giảm về còn 1,7 ± 0,84 sau 6 
tháng6. Như vậy có thể thấy triệu chứng thẩm 
mỹ vùng cổ của bệnh nhân sau điều trị RFA 
được cải thiện rõ rệt theo thời gian. 

Thay Ďổi về kích thước nhân giáp: Trong 
nghiên cứu này, kích thước trung bình nhân 
tuyến giáp sau điều trị giảm dần theo thời gian, 
trước RFA kích thước trung bình là 31,46 ± 
11,26 (mm), sau 1 tháng kích thước trung bình 
giảm còn 24,87 ± 10,09 (mm) và sau 3 tháng 
còn 18,59 ± 9,75 (mm). Sự giảm kích thước 
trung bình của các nhân tuyến giáp sau điều trị 
so với trước điều trị có ý nghĩa thống kê với p 
<0.001. Nhiều nghiên cứu cũng đưa ra kết luận 

tương tự như nghiên cứu của tác giả Lê Thị My 
(2018), kích thước trung bình nhân tuyến giáp 
trước RFA là 38,59 ± 9,69 (mm), sau 1 tháng 
giảm còn 31,41 ± 7,69 và sau 3 tháng là 27,0 ± 
8,4 (mm) (p < 0,001)4.  

Thay Ďổi về thể tích nhân giáp: Thể tích 
trung bình các nhân tuyến giáp cũng giảm dần 
theo thời gian, trước RFA thể tích trung bình các 
nhân tuyến giáp 12,65 ± 16,92 (ml), sau 1 tháng 
thể tích trung bình giảm 6,96 ± 9,74 (ml) và sau 
3 tháng còn 3,77 ± 5,78 (ml). Mức giảm thể tích 
trung bình (VRR) sau 1 tháng là 45.52 ± 15.89 
(%) và sau 3 tháng là 72,15 ± 17,55 (%). Sự 
giảm thể tích trung bình của các nhân tuyến giáp 
sau điều trị so với trước điều trị có ý nghĩa thống 
kê với p <0,001. Nhiều nghiên cứu cũng chứng 
minh sự giảm thể tích rõ rệt sau RFA ở các giai 
đoạn 1 tháng, 3 tháng như nghiên cứu của Lê Thị 
My (2018)4, Ahn.H.S (2016)7, Cesareo.R (2017)8. 

Thay Ďổi mức Ďộ tăng sinh mạch của 
nhân giáp: Chúng tôi nhận thấy, mức tăng sinh 
mạch trung bình của các nhân tuyến giáp sau 
điều trị đốt sóng cao tần giảm từ 3,22± 0,65 
xuống còn 0,86 ± 0,70 và 0,42 ± 0,71 tại các 
thời điểm sau đốt sóng 1 tháng và 3 tháng. Sự 
khác biệt mức độ tăng sinh mạch của các nhân 
giáp trước và sau điều trị đốt sóng có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,001. Ngoài ra, trước điều trị 
nhân tuyến giáp chủ yếu tăng sinh mạch độ 3 - 4 
(chiếm 86.7%), sau điều trị mức độ tăng sinh 
mạch chủ yếu độ 0 - 1 (chiếm 80-100%). Kết quả 
của chúng tôi cũng tương tự như các tác giả khác 
như: Lê Thị My (2018) với mức tăng sinh mạch 
trung bình giảm từ 3,12 xuống còn 0,29 tại các thời 
điểm sau đốt sóng 1  tháng, 3 tháng và 6 tháng.4 
Sự thay đổi rõ rệt của mức tăng sinh mạch trong 
tổn thương cho thấy sóng cao tần đã phá huỷ tốt 
nhân và mạch máu trong nhân tuyến giáp.  
V. KẾT LUẬN 

Điều trị đốt sóng cao tần có hiệu quả rõ rệt 
trong giảm triệu chứng, kích thước và thể tích 
của NGLT đồng thời cải thiện điểm thẩm mỹ cho 
bệnh nhân.  
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TÓM TẮT35 

Bài viết nghiên cứu tình trạng lo âu trước phẫu 
thuật ở bệnh nhân phẫu thuật tiêu hóa tại Bệnh viện 
Đa khoa Thống Nhất - Đồng Nai trong năm 2024. Mục 
tiêu nghiên cứu là xác định tỷ lệ lo âu và các yếu tố 
liên quan đến lo âu trước phẫu thuật. Đối tượng 
nghiên cứu là bệnh nhân phẫu thuật đường tiêu hóa, 
sử dụng phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang với 
mẫu nghiên cứu 196 người. Kết quả cho thấy tỷ lệ lo 
âu trước phẫu thuật là khá cao, trong đó 37,9% bệnh 
nhân có mức độ lo âu nhẹ và 13,7% có mức độ lo âu 
trung bình. Các yếu tố liên quan đến lo âu bao gồm 
tình trạng kinh tế, giới tính và độ tuổi. Phụ nữ và bệnh 
nhân có tình trạng kinh tế phụ thuộc thường có mức 
độ lo âu cao hơn. Bài viết cũng chỉ ra rằng thời gian 
phẫu thuật và các yếu tố tâm lý khác như lo sợ đau, 
biến chứng sau phẫu thuật là những nguyên nhân 
chính gây lo âu. Kết luận từ nghiên cứu cho thấy việc 
can thiệp tâm lý trước phẫu thuật là cần thiết để giảm 
lo âu và cải thiện kết quả điều trị. Bài viết cũng đề 
xuất các biện pháp hỗ trợ tài chính và tâm lý cho bệnh 
nhân, đặc biệt là những người có hoàn cảnh kinh tế 
khó khăn. Từ khóa: Lo âu trước phẫu thuật, phẫu 
thuật vùng bụng.  
SUMMARY 

SURVEY OF ANXIETY DISORDERS AND 
RELATED FACTORS IN PATIENTS BEFORE 
HEPATOBILIARY GASTROENTEROLOGY 

SURGERY AT DONG NAI UNIFIED GENERAL 
HOSPITAL IN 2024 

This paper investigates preoperative anxiety in 
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patients undergoing digestive surgery at Dong Nai 
General Hospital in 2024. The objective is to 
determine the prevalence of anxiety and its associated 
factors. The study is a cross-sectional descriptive 
research with 196 patients who are scheduled for 
digestive surgery. The results indicate a notable level 
of preoperative anxiety, with 37.9% of patients 
experiencing mild anxiety and 13.7% experiencing 
moderate anxiety. Factors associated with anxiety 
include economic status, gender, and age. Women 
and patients who are economically dependent tend to 
report higher anxiety levels. The study also highlights 
that concerns about pain, surgery complications, and 
the duration of the surgery are major causes of 
anxiety. The conclusion emphasizes the need for 
psychological interventions before surgery to reduce 
anxiety and improve treatment outcomes. The paper 
also suggests measures to provide financial and 
psychological support, especially for patients with 
financial difficulties. Keywords: Preoperative Anxiety, 
Abdominal Surgery.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Phẫu thuật vùng bụng là một trong những 
loại phẫu thuật phổ biến nhất trên thế giới, đòi 
hỏi sự phối hợp chặt chẽ giữa các chuyên khoa 
để đảm bảo kết quả điều trị tốt nhất [5]. Tuy 
nhiên, ngoài các yếu tố thể chất, tâm lý người 
bệnh cũng đóng vai trò quan trọng trong quá 
trình phục hồi sau phẫu thuật. Lo âu trước phẫu 
thuật là một vấn đề thường gặp, có thể làm tăng 
nguy cơ biến chứng hậu phẫu, kéo dài thời gian 
hồi phục và ảnh hưởng tiêu cực đến kết quả điều 
trị [2, 6]. 

Tình trạng lo âu này có thể được biểu hiện 
dưới nhiều hình thức, từ lo lắng nhẹ đến lo âu 
nghiêm trọng, đặc biệt là khi bệnh nhân phải đối 
mặt với những ca phẫu thuật phức tạp. Tình 
trạng lo âu có thể dẫn đến tăng nhịp tim, huyết 


