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TÓM TẮT84 

Mục tiêu: Khảo sát, đánh giá hiệu quả sử dụng 
dung dịch Maltodextrin 12,5% cho người bệnh trước 
gây mê phẫu thuật răng hàm mặt 2 giờ tại Bệnh viện 
Răng Hàm Mặt Trung ương Hà Nội. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng ngẫu 
nhiên, không nhóm chứng trên tổng số 44 người bệnh 
có chỉ định phẫu thuật phẫu thuật răng hàm mặt theo 
chương trình từ tháng 12/2023 đến 12/2024. Người 
bệnh được uống 200ml Maltodextrin 12,5% trước 
phẫu thuật 2 giờ, sau đó 2 giờ trước phẫu thuật người 
bệnh được siêu âm, đánh giá thể tích dịch tồn dư dạ 
dày. Kết quả: Thể tích siêu âm dịch tồn lưu dạ dày 2 
giờ trước gây mê phẫu thuật thuật răng hàm mặt 
trung bình trong nhiên cứu là 24,5 ± 23,6 ml. Thể tích 
tồn lưu dạ dày chuẩn hóa theo cân nặng là 0,4 ± 0,4 
ml/kg cân nặng. Không có bệnh nhân nào ghi nhận 
dịch trào ngược dạ dày-phổi. Trước phẫu thuật, tỷ lệ 
người bệnh không khát là 75% cao hơn so với tỷ lệ 
người bệnh không khát sau phẫu thuật là 47,7% sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,05); trước 
phẫu thuật, người bệnh không khô miệng chiếm tỷ lệ 
68% cao hơn so với tỷ lệ người bệnh không khô 
miệng sau phẫu thuật là 14%, sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). Kết luận: Người bệnh uống 
200ml dung dịch maltodextrin 12,5% trước gây mê 2 
giờ là an toàn, cải thiện mức độ khát, khô miệng cho 
người bệnh tại thời điểm trước phẫu thuật. Từ khóa: 
Maltodextrin 12,5%, phẫu thuật răng hàm mặt.  
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IN PATIENTS PRIOR TO MAXILLOFACIAL 
SURGERY AT THE HANOI NATIONAL 

HOSPITAL OF ODONTO-STOMATOLOGY 
Objective: To investigate and evaluate the 

effectiveness of using 12.5% maltodextrin solution in 
patients undergoing maxillofacial surgery two hours 
prior to general anesthesia administration at the Hanoi 
National Hospital of Odonto-Stomatology. Subjects 
and Methods: A randomized clinical trial, without a 
control group was conducted on 44 patients 
undergoing maxillofacial surgery at the hospital from 
December 2023 to December 2024. Patients were 
given 200 ml of 12.5% maltodextrin solution two 
hours prior to surgery. Two hours before anesthesia, 
ultrasound was performed to assess gastric juice 
volume. Results: The mean gastric juice volume was 
24.5 ± 23.6 mL. The gastric residual volume 
normalized to body weight was 0.4 ± 0.4 mL/kg. No 
cases of gastroesophageal regurgitation were 
recorded. 75% of patients reported no thirst 
preoperatively, significantly higher than the 47.7% 
reported postoperatively (p<0.05). Before surgery, 
68% of patients reported no dry mouth, compared to 
14% postoperatively (p<0.05). Conclusion: Oral 
administration of 200 ml of 12.5% maltodextrin 
solution two hours before general anesthesia is safe 
and effectively reduces preoperative thirst, dry mouth, 
and discomfort in patients undergoing maxillofacial 
surgery. Keywords: 12.5% Maltodextrin, maxillofacial 
surgery.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trong nhiều năm qua, nhịn ăn uống từ đêm 
trước phẫu thuật răng hàm mặt là quy trình bắt 
buộc trước các phẫu thuật chương trình. Tại 
Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung ương Hà Nội, 
quy trình chuẩn bị trước phẫu thuật, người bệnh 
nhịn ăn uống hoàn toàn ngày phẫu thuật nhằm 
giảm nguy cơ trào ngược dạ dày, hít sặc trong 
quá trình gây mê, đây là phương pháp được áp 
dụng rộng rãi trên thế giới. Thực tiễn cho thấy, 
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có điểm bất lợi khi nhịn ăn kéo dài trước phẫu 
thuật nói chung và phẫu thuật hàm mặt nói 
riêng, như làm giảm năng lượng và các chất dinh 
dưỡng tiêu thụ; đồng thời, đem lại khó chịu cho 
người bệnh trong và sau phẫu thuật, dẫn đến 
tình trạng kháng insulin sau phẫu thuật, làm 
tăng glucose máu, gia tăng các biến chứng sau 
phẫu thuật phổ biến nhất, bao gồm nhiễm trùng 
và các vấn đề về tim mạch, kéo dài thời gian 
nằm viện [1]. Báo cáo của Hiệp hội Tăng cường 
Phục hồi sau phẫu thuật (ERAS) và Hiệp hội Gây 
mê Châu Âu (ESA) đã khẳng định liệu pháp 
carbohydrate đường uống trước phẫu thuật 2 giờ 
là an toàn và cải thiện hồi phục cảm giác của 
người bệnh sau phẫu thuật [1]. Nghiên cứu của 
Rizvanović và cộng sự cho thấy việc bổ sung 
dung dịch Carbohydrate trước phẫu thuật 2 giờ 
không những không gây trào ngược dịch dạ dày-
phổi mà còn giảm cảm giác nôn, khó chịu và các 
hậu quả của nhịn ăn [2]. Tại Việt Nam, tác giả 
Vũ Hoàng Oanh, khi nghiên cứu bổ sung dung 
dịch carbohydrate trước phẫu thuật 2 giờ cho 
bệnh nhân phẫu thuật cắt túi mật nội soi  là an 
toàn, chưa ghi nhận trường hợp gặp biến chứng 
trào ngược dịch dạ dày-phổi [3]; tác giả Lý 
Huyền Hòa nghiên cứu tác động của 
maltodextrin 12,5% trước khi phẫu thuật 2 giờ 
đã kết luận người bệnh sau khi uống dung dịch 
này cũng giảm cảm giác khát trước gây mê và 
sau phẫu thuật [4]. Hiện nay, còn ít nghiên cứu 
trên đối tượng người bệnh phẫu thuật hàm mặt; 
Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung ương Hà Nội 
chưa hoàn thiện quy trình và chưa có nghiên cứu 
cụ thể để đánh giá, nhận xét hiệu quả bổ sung 
dung dịch carbohydrate (maltodextrin) cho người 
bệnh trước phẫu thuật hàm mặt. Vì vậy, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: ―Nhận xét hiệu 
quả sử dụng dung dịch Maltodextrin 12,5% cho 
người bệnh trước phẫu thuật hàm mặt tại Bệnh 
viện Răng Hàm Mặt Trung ương Hà Nội năm 
2024‖ nhằm khảo sát, đánh giá thể tích tồn lưu 
dạ dày, cảm giác của người bệnh uống 
Maltodextrin 12,5% trước gây mê phẫu thuật 
răng hàm mặt 2 giờ.    
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 
thực hiện trên 44 người bệnh phẫu thuật răng 
hàm mặt theo chương trình tại Khoa Phẫu thuật 
hàm mặt và Khoa Phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ 
thuộc Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung ương Hà 
Nội từ tháng 12/2023 - 12/2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh từ 18 
đến 65 tuổi; có chỉ định phẫu thuật hàm mặt; có 
khả năng nghe, hiểu, truyền đạt được; không có 

các bệnh lý tâm thần, nhận thức và các bệnh lý 
kèm theo ảnh hưởng đến khả năng hoàn thành 
bộ câu hỏi nghiên cứu và đồng ý tham gia 
nghiên cứu.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh trong tình 
trạng nặng, viêm phúc mạc, nhiễm trùng huyết, 
suy hô hấp; có chống chỉ định nuôi đường tiêu 
hóa: tắc ruột, xuất huyết tiêu hóa...; bị đái tháo 
đường type 1 và type 2, có nguy cơ hít sặc trong 
gây mê: dạ dày đầy, trào ngược dạ dày thực 
quản, béo phì BMI≥30kg/m2, đa chấn thương...; 
có chỉ định mổ cấp cứu, không hợp tác tham gia 
nghiên cứu và hồ sơ bệnh án không đầy đủ theo 
mẫu bệnh án nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu can thiệp 

lâm sàng ngẫu nhiên, không nhóm chứng 
Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho 

một giá trị trung bình, sử dụng sai số tương đối:  

 
n: Cỡ mẫu nghiên cứu. 
Z1-α/2= 1,96: là độ tin cậy lấy ở ngưỡng xác 

suất α=5%. 
ε = 0,4: là độ chính xác tương đối. 

= 14,9 là độ lệch chuẩn của nhóm can 
thiệp được tính theo giá trị mức tồn dư dịch dạ 
dày được tham khảo trong nghiên cứu của tác 
giả Vũ Hoàng Oanh (2021). [3] 

μ = 12,6 là giá trị trung bình của nhóm can 
thiệp được tính theo giá trị mức tồn dư dịch dạ 
dày được tham khảo trong nghiên cứu của tác 
giả Vũ Hoàng Oanh (2021). [3] 

Tính được cỡ mẫu tối thiểu cho nghiên cứu 
là 34 người bệnh, trên thưc tế điều tra được 44 
người bệnh. 

Phương pháp chọn mẫu: Theo phương pháp 
chọn mẫu thuận tiện. 

Quy trình nghiên cứu:  
Chuẩn bị phương tiện: Phiếu thông tin và 

phiếu đồng thuận tham gia nghiên cứu; sản 
phẩm Carbohydrate thành phần Maltodextrin 
12,5%; máy siêu âm (có đầu dò cong với tần số 
từ 1-5 MHz); phiếu khảo sát… 

Maltodextrin là một carbohydrate có nguồn 
gốc từ tinh bột ngô và bao gồm các monome 
glucose liên kết với nhau. Maltodextrin được 
khẳng định là an toàn nói chung trong Bộ luật 
Liên bang Hoa Kỳ (CFR) (21 CFR 184.1) và được 
định nghĩa tại đó (21 CFR 184.1444). 
Maltodextrin đại diện cho một chuỗi tinh bột 
thủy phân một phần, có thể được gọi là 
maltodextrin, dextrin hoặc chất rắn ngũ cốc thủy 
phân. Maltodextrin được sử dụng trong sản xuất 
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nhiều loại sản phẩm từ sữa, bao gồm sữa chua, 
kem, sữa bột và pho mát do các đặc tính chức 
năng của nó như tạo khối, tạo gel, liên kết và 
ngăn ngừa kết tinh, kiểm soát quá trình đông 
lạnh và thay thế chất béo. 

Tối trước phẫu thuật người bệnh ăn uống 
bình thường, bữa tối ăn theo nhu cầu, người 
bệnh uống 200ml - 400ml dung dịch 
Maltodextrin 12,5% tối trước phẫu thuật đến 
trước 2 giờ phẫu thuật. 

Ngày phẫu thuật: Hướng dẫn người bệnh 
uống uống 200ml maltodextrin 12,5% trước phẫu 
thuật 2 giờ. 2 giờ sau đó bệnh nhân được đánh 
giá cảm giác đói, khát, khô miệng, bệnh nhân 
được gây mê và bác sĩ gây mê sẽ siêu âm dạ dày, 
đo CSA để đánh giá lượng dịch tồn lưu. Xác định 
thể tích dịch dạ dày ước tính qua siêu âm: 

Dùng máy siêu âm đo diện tích mặt phẳng 
cắt ngang hang vị dạ dày (CSA): có thể được 
tính toán tự động trên máy siêu âm hoặc tính 
qua công thức sau CSA = (AP x CC x π)/4 (cm²), 
AP đường kính trước sau, CC là đường kính trên 
dưới qua mặt phẳng cắt ngang hang vị dạ dày tư 
thế nằm nghiêng phải. 

Công thức ước tính thể tích dịch dạ dày qua 
siêu âm: V(ml) = 27 + 14.6 x CSA (nghiêng 
phải) – 1,28 x tuổi (năm) 

Khi tính toán, với những số đo thể tích tồn 
lưu dạ dày là số âm thì sẽ quy về là 0 ml. Phân 
độ nguy cơ trào ngược: Dạ dày trống, nguy cơ 
thấp: với phân độ perlas 0 khi siêu âm trống ở 
cả hai tư thế ngửa và nghiêng phải hoặc ước 
tính thể tích dịch dạ dày < 1,5ml/kg; Nguy cơ 
cao: khi siêu âm dạ dày có thức ăn đặc hoặc thể 
tích dịch dạ dày ước tính > 1,5ml/kg.  [5] 

Một số chỉ tiêu nghiên cứu: Đặc điểm chung 
đối tượng nghiên cứu: tuổi, giới, chỉ số khối cơ 
thể BMI (Body Mass Index); bệnh lý kèm theo.  

2.3. Phân tích và xử lý số liệu  
Nhập số liệu: Số liệu được nhập bằng phần 

mềm Epidata 3.1, số liệu được nhập 2 lần để 
kiểm soát sai số. Sau đó, số liệu sẽ được làm 
sạch và đưa vào phân tích bằng phần mềm 
STATA 14. 

Phân tích số liệu: Sử dụng trung bình, độ lệch 
chuẩn để mô tả các đặc điểm nhân học của đối 
tượng. Sử dụng test fisher exact để so sánh hai tỷ 
lệ. T- test để so sánh 2 giá trị trung bình có phân 
bố chuẩn, Mann- Whitney test với phân bố không 
chuẩn. Mức có ý nghĩa thống kê là < 0,05.   
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1: Đặc Ďiểm chung của Ďối tượng 
nghiên cứu 

Đặc Ďiểm Số lượng Tỷ lệ 

(n=44) % 
Giới tính Nam 22 50 

Nữ 22 50 
Nhóm tuổi Từ 18 - ≤ 40 30 68 

Từ >40 14 32 
Tuổi trung bình (X±SD) 34,5 ± 14,7 

Nhận xét: Có 44 người bệnh phẫu thuật 
răng hàm mặt tham gia nghiên cứu, tuổi trung 
bình của người bệnh là 34,5 ± 14,7 tuổi, nhóm 
tuổi từ 18 đến dưới 40 tuổi chiếm tỷ lệ 68%; 
nhóm tuổi trên 40 chiểm tỷ lệ 32%. Trong đó nữ 
giới chiếm tỷ lệ 50%, nam giới chiếm tỷ lệ 50%. 

Bảng 2: Thời gian, liều lượng dung dịch 
Maltodextrin 12,5% ngày phẫu thuật 

Biến số Số lượng 
(n=44) 

Tỷ lệ 
% 

Bổ sung dung dịch 
Maltodextrin 12,5% 

Có 44 100 
Không 0 0,0 

Liều lượng bổ sung 
dung dịch 

Maltodextrin 12,5% 
trước phẫu thuật (ml) 

200 34 77,2 
250 1 2,3 
300 0 0,0 
350 0 0,0 
400 9 20,5 

Trung bình thời gian từ  
uống Maltodextrin 12,5% 

trước siêu âm (giờ) (X±SD) 
(Min-Max) 

2,6 ± 0,7 
(2 - 4) 

Trung bình lượng 
Maltodextrin 12,5% trước 
phẫu thuật (ml) (X±SD) 

(Min-Max) 

238,6 ± 77,7 
(200 - 400) 

Nhận xét: 100% người bệnh bổ sung dung 
dịch Maltodextrin 12,5% ngày phẫu thuật, thời 
gian trung bình uống dung dịch đến trước siêu 
âm là 2,6 ± 0,7 giờ. Trong đó: 34 người bệnh bổ 
sung 200ml dung dịch Maltodextrin 12,5% chiếm 
tỷ lệ 77,2%; 09 người bệnh bổ sung 400ml dung 
dịch Maltodextrin 12,5%, chiếm tỷ lệ 20,5%. 

Bảng 3: Thể tích tồn dư dạ dày sau bổ 
sung dung dịch Maltodextrin 12,5% 

Biến số Min-Max 
Thể tích dịch dạ dày 

(ml) (X±SD) 24,5±23,6 0-85,4 
Dịch TB/kg cân nặng 

(ml) (X±SD) 0,4±0,4 0-1,4 
Nhận xét: Thể tích dịch dạ dày trung bình 

trong nghiên cứu là 24,5 ± 23,6 ml, lượng dịch 
dạ dày trung bình 0,4 ± 0,4 ml/kg cân nặng. 
Không có bệnh nhân nào ghi nhận dịch trào 
ngược dạ dày-phổi trong quá trình nghiên cứu. 

Bảng 4: Cảm giác khát trước và sau 
phẫu thuật  bổ sung dung dịch 
Maltodextrin 12,5% 
Cảm giác Trước phẫu Sau phẫu p 
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khát thuật thuật 
Số lượng 
(n=44) 

Tỷ lệ 
% 

Số lượng 
(n=44) 

Tỷ lệ 
% 

< 
0,05 

Không khát 33 75 21 47,7 
Hơi khát 9 20 22 50,0 
Khát vừa 2 5 0 0,0 

Khát nhiều 0 0 0 0,0 
Rất khát 0 0 1 2,3 

Khát dữ dội 0 0 0 0,0 
Nhận xét: Tại thời điểm trước phẫu thuật 

đa phần người bệnh không khát 75%. Thời điểm 
sau phẫu thuật tỷ lệ người bệnh không khát 
47,7% thấp hơn so với tỷ lệ người bệnh không 
khát trước phẫu thuật sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05) 

Bảng 5: Cảm giác khô miệng trước và 
sau phẫu thuật khi bổ sung dung dịch 
Carbohydrate (Maltodextrin 12,5%) (ml) 

Cảm giác khô 
miệng 

Trước phẫu 
thuật 

Sau phẫu 
thuật p 

Số 
lượng 

(n=44) 

Tỷ 
lệ 
% 

Số 
lượng 

(n=44) 

Tỷ 
lệ 
% 

< 
0,05

Không khô miệng 30 68 6 14 
Hơi khô miệng 13 30 37 84 
Khô miệng vừa 1 2 0 0 

Khô miệng nhiều 0 0 1 2 
Rất khô miệng 0 0 0 0 

Khô miệng dữ dội 0 0 0 0 
Nhận xét: Trước phẫu thuật, người bệnh 

không khô miệng tỷ lệ cao nhất 68%. Sau phẫu 
thuật tỷ lệ người bệnh không khô miệng là 14%. 
Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về cảm giác 
khô miệng ở cả hai thời điểm trước và sau phẫu 
thuật (p<0,05).  
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi trên 44 người 
bệnh nhập viện phẫu thuật răng hàm mặt theo 
chương trình. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
người bệnh được uống 400 ml dung dịch 
Maltodextrin 12,5% tối hôm trước phẫu thuật. 
Ngày phẫu thuật, phần lớn người bệnh (77,2%) 
bổ sung 200ml dung dịch Maltodextrin 12,5 % chỉ 
có 20,5% người bệnh bổ sung 400ml dung dịch 
Maltodextrin 12,5%, do những người bệnh này 
phẫu thuật chiều sau 12 giờ, thời gian kể từ lúc 
bổ sung 200ml dung dịch Maltodextrin 12,5% đến 
trước lúc phẫu thuật vào thời gian buổi chiều kéo 
dài hơn 2 giờ vì vậy số người bệnh này sẽ được 
bổ sung thêm 200ml dung dịch Maltodextrin 
12,5% nữa để đảm bảo thời gian uống cách 2 giờ 
trước phẫu thuật cho người bệnh.  

Về thể tích tồn dư dịch dạ dày, chúng tôi sử 
dụng phương pháp siêu âm. Các tác giả ghi nhận 

rằng dựa vào diện tích mặt phẳng cắt ngang 
hang vị, siêu âm cho kết quả tương đối chính xác 
và tin cậy về thể tích dịch trong dạ dày. Thể tích 
dịch tồn dư dạ dày trung bình trong nghiên cứu 
là 24,5 ± 23,6 ml, lượng dịch dạ dày chuẩn hoá 
theo cân nặng là 0,4 ± 0,4 ml/kg cân nặng; 
không ghi nhận trường hợp nào có hít sặc phổi 
hay trào ngược dạ dày-thực quản. Nghiên cứu 
của tác giả Lý Huyền Hòa (2019) thể tích tồn lưu 
dạ dày ở nhóm can thiệp là 30,27 ± 16,70 [4]. 
Kết quả của chúng tôi tương đồng với nghiên 
cứu của Bệnh viện Nguyễn Tri Phương thể tích 
tồn lưu dạ dày trước gây mê ở nhóm can thiệp là 
26,1 (17,8 – 35,0) ml; Thể tích tồn lưu dạ dày 
chuẩn hóa theo cân nặng ở nhóm can thiệp là 
0,45 ± 0,19 ml/kg.  Bệnh viện kết luận, uống 
dung dịch Maltodextrin 12,5 % 2 giờ trước gây 
mê không ảnh hưởng lên thể tích tồn lưu dạ dày 
tại thời điểm trước gây mê. Giải thích kết quả là 
do lượng maltodextrin cung cấp cho bệnh nhân 
là 50g tương đương 200 kcal. Tốc độ làm trống 
dạ dày ở người không đái tháo đường là 1 – 4 
kcal/phút thì sau 90 – 120 phút toàn bộ dung 
dịch maltodextrin được tống xuất hết xuống ruột 
non. Đồng thời, khi người bệnh được uống dung 
dịch maltodextrin 2 giờ trước gây mê sẽ gây 
căng thành dạ dày và làm tăng pH dịch dạ dày 
cũng giúp làm tăng nhu động dạ dày, tăng tống 
xuất lượng dịch tồn lưu dạ dày xuống ruột non 
nhanh hơn so nhóm chứng [6].  

Chúng tôi sử dụng thang điểm Likert để 
đánh giá cảm giác chủ quan của người bệnh như 
đói, khát, khô miệng, buồn nôn, cho thấy: tỷ lệ 
người bệnh không có cảm giác khát, khô miệng 
ở thời điểm trước phẫu thuật cao hơn so với thời 
điểm sau phẫu thuật, đa số người bệnh không 
khát, khô miệng trước phẫu thuật; sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Nghiên cứu 
của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của 
Hausel và cộng sự, các tác giả đã phát hiện ra 
rằng những người bệnh trải qua phẫu thuật đại 
trực tràng đã tiêu thụ chất lỏng giàu 
Carbohydrate hoặc nước để giảm cảm giác khát 
[7]. Trong khi nghiên cứu Heli Helminen (2019) 
trên 210 người bênh có xu hướng giảm mức độ 
khát và đói ở thời điểm 2 giờ trước gây mê với 
p<0,01, mức độ khát tăng từ đêm đến 2 giờ 
trước gây mê ở cả 3 nhóm nhưng sau đó nhóm 
truyền đường và nhóm nhịn vẫn tiếp tục tăng 
đến ngay trước khởi mê, còn bệnh nhân nhóm 
uống đường giảm cảm giác khát có ý nghĩa với p 
< 0,05. Mức độ khát ở nhóm uống dung dịch 
đường là thấp nhất [8]. Từ kết quả từ các 
nghiên cứu khác cho thấy, việc sử dụng dung 
dịch Maltodextrin 12,5% đã cải thiện rõ các điểm 
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cảm giác khát, khô miệng tại thời điểm trước 
phẫu thuật, giúp tăng cường sự thoải mái và tâm 
lý tốt hơn cho người bệnh chuẩn bị cho cuộc 
phẫu thuật; như nghiên cứu của Lý Huyền Hòa 
trên 30 bệnh nhân phẫu thuật cắt tuyến giáp, đã 
ghi nhận mức độ khát trước khi khởi mê và sau 
phẫu thuật 2 giờ của người bệnh uống 
Maltodextrin 12,5% đều thấp hơn bệnh nhân 
nhịn hoàn toàn trước mổ [4]. Như vậy việc uống 
Maltodextrin 12,5% trước phẫu thuật giúp cải 
thiện các cảm giác khó chịu của người bệnh gây 
ra do nhịn đói và khát như là cảm giác khát, khô 
miệng. Đồng thời cũng giúp làm ổn định nội môi 
của bệnh nhân, nhưng không gây chậm làm 
rỗng dạ dày, không gây ra các biến chúng hít sặc 
trong gây mê.   
V. KẾT LUẬN 

Thể tích tồn dư dịch dạ dày trung bình của 
người bệnh uống dung dịch Maltodextrin 12,5 % 
trước phẫu thuật 2 giờ nằm trong giới hạn an 
toàn, không ghi nhận trường hợp trào ngược dạ 
dày thực quản hay hít sặc phổi. Phần lớn người 
bệnh không cảm giác khát, khô miệng trước 
phẫu thuật.  
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Đặt vấn Ďề: Cười hở nướu là một vấn đề thẩm 
mỹ thường gặp, ảnh hưởng đến sự tự tin và chất 
lượng cuộc sống. Các phương pháp điều trị đơn lẻ còn 
hạn chế. Việc kết hợp phẫu thuật làm dài thân răng 
với tiêm Botulinum Toxin cần được nghiên cứu để 
đánh giá hiệu quả toàn diện và định hướng điều trị 
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lâm sàng. Mục tiêu: Mô tả đặc điểm hình thái và 
đánh giá kết quả điều trị cười hở nướu bằng phẫu 
thuật làm dài thân răng lâm sàng kết hợp tiêm 
Botulinum Toxin tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược 
Cần Thơ giai đoạn 2024–2025. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có can 
thiệp lâm sàng, thực hiện tại Bệnh viện Trường Đại 
học Y Dược Cần Thơ từ tháng 4/2024 đến tháng 
4/2025 trên 32 bệnh nhân cười hở nướu có chỉ định 
phẫu thuật làm dài thân răng lâm sàng kết hợp tiêm 
Botulinum Toxin. Số liệu được thu thập qua thăm 
khám, đo đạc lâm sàng, chụp ảnh ngoài mặt. Phân 
tích số liệu bằng SPSS 20.0, ý nghĩa thống kê xác định 
khi p<0,05. Kết quả: Mức độ cười hở nướu trung 
bình chiếm 56,3%, nặng chiếm 25%. Tỷ lệ môi ngắn 


