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ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ GIẢI GIÃN CƠ CỦA SUGAMMADEX LIỀU 2MG/KG 

SAU PHẪU THUẬT NỘI SOI CẮT TÚI MẬT 
 

Trần Hoài Nam1, Nguyễn Nhật Minh1, Trình Văn Đức1, 

Nguyễn Công Thành2, Nguyễn Trường An3 
 
TÓM TẮT58 

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả hóa giải giãn cơ của 
sugammadex trên bệnh nhân phẫu thuật nội soi cắt 
túi mật. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 
tiến cứu trên 50 bệnh nhân phẫu thuật nội soi cắt túi 
mật dưới gây mê nội khí quản bằng propofol, 
rocuronium, fentanylvà sevofluran. Mức độ giãn cơ 
được theo dõi bằng máy Avance CS2 với module NMT. 
Sugammadex 2 mg/kg được tiêm khi TOF trở lại đáp 
ứng T2. Ghi nhận thời gian phục hồi giãn cơ (TOF đạt 
0,7; 0,8; 0,9), thời gian rút ống nội khí quản và biến 
chứng tái giãn cơ. Kết quả: Thời gian gây mê trung 
bình là 100,30 ± 27,08 phút; phẫu thuật 75,25 ± 
20,03 phút. Liều sugammadex trung bình 117,63 ± 
22,79 mg. Thời gian từ khi xuất hiện T2 đến TOF 0,7; 
0,8; 0,9 lần lượt 65,56 ± 26,06; 78,15 ± 30,13; 91,85 
± 31,01 giây. Thời gian rút ống NKQ trung bình 
106,67 ± 31,74 giây. Không ghi nhận biến chứng tái 
giãn cơ. Kết luận: Giải giãn cơ bằng sugammadex 
liều 2 mg/kg sau phẫu thuật nội soi cắt túi mật mang 
lại hiệu quả tốt, thời gian hồi phục giãn cơ nhanh và 
an toàn. Từ khóa: Sugammadex, phẫu thuật nội soi 
cắt túi mật, rocuronium. 
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SUMMARY 
EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF 
NEUROMUSCULAR BLOCKADE REVERSAL 

WITH SUGAMMADEX 2MG/KG AFTER 
LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY 
Objective: To evaluate the effectiveness of 

sugammadex in reversing rocuronium-induced 
neuromuscular blockade after laparoscopic 
cholecystectomy. Methods: A prospective study was 
conducted on 50 patients undergoing laparoscopic 
cholecystectomy under general anesthesia with 
endotracheal intubation using propofol, rocuronium, 
fentanyl, and sevoflurane. The degree of 
neuromuscular blockade was monitored using the 
Avance CS2 machine with the NMT module. 
Sugammadex 2 mg/kg was administered when TOF 
returned to T2. The recovery time of neuromuscular 
blockade (TOF reaching 0.7, 0.8, 0.9), the time to 
extubation, and the occurrence of residual paralysis 
were recorded. Results: The mean anesthesia time 
100.30 ± 27.08 min; surgery 75.25 ± 20.03 min. 
Mean sugammadex dose 117.63 ± 22.79 mg. 
Recovery times from T2 to TOF 0.7, 0.8, 0.9 were 
65.56 ± 26.06, 78.15 ± 30.13, and 91.85 ± 31.01 sec, 
respectively. Mean extubation time 106.67 ± 31.74 
sec. No recurrence observed. Conclusion: 
Neuromuscular blockade reversal with sugammadex at 
a dose of 2 mg/kg after laparoscopic cholecystectomy 
is effective, providing rapid and safe recovery from 
muscle relaxation. Keywords: Sugammadex, 
laparoscopic cholecystectomy, rocuronium. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Phẫu thuật nội soi cắt túi mật là một trong 
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những phẫu thuật phổ biến nhất hiện nay tại các 
bệnh viện, được áp dụng rộng rãi nhờ tính hiệu 
quả, ít xâm lấn và thời gian hồi phục nhanh. Tuy 
nhiên, phẫu thuật nội soi nói chung và cắt túi 
mật nội soi nói riêng vẫn đặt ra nhiều thách thức 
về mặt gây mê – hồi sức, đặc biệt là trong việc 
duy trì tầm nhìn phẫu trường và kiểm soát áp lực 
ổ bụng. Để khắc phục vấn đề tầm nhìn hạn chế 
của phẫu thuật nội soi so với phẫu thuật mở, 
phương pháp được sử dụng phổ biến nhất là 
bơm khí cacbon dioxide (CO2). Việc này thường 
dẫn tới những biến đổi về hô hấp và tuần hoàn, 
cũng như nhiều tác động tiêu cực khác đến bệnh 
nhân và đặc biệt tăng tỷ lệ tồn dư giãn cơ sau 
mổ do phải sử dụng giãn cơ liều cao [1]. Giãn cơ 
tồn dư gây ra nhiều vấn đề nghiêm trọng đối với 
bệnh nhân như rối loạn cơ hầu, giảm phản xạ 
bảo vệ đường thở, trào ngược dịch dạ dày vào 
phổi [2]. Sugammadex là một thuốc giải giãn cơ 
mới, đã được nhiều nghiên cứu trên thế giới 
chứng minh là có ưu điểm như tác dụng giải giãn 
cơ nhanh và hoàn toàn với tỉ lệ tồn dư giãn cơ và 
các tác dụng không mong muốn thấp. Bên cạnh 
đó sugammadex đã được chứng minh có tính an 
toàn cao ngay cả trên những bệnh nhân có 
nhiều bệnh lý. Tuy nhiên chưa có nhiều số liệu 
nghiên cứu về sử dụng sugammadex để hóa giải 
giãn cơ cho bệnh nhân sau phẫu thuật nội soi 
cắt túi mật, do đó chúng tôi nghiên cứu đề tài 
này nhằm mục tiêu: Đánh giá hiệu quả giải giãn 
cơ của sugammadex cho bệnh nhân sau phẫu 
thuật cắt túi mật nội soi.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu 

được thực hiện trên 50 bệnh nhân có chỉ định 
phẫu thuật cắt túi mật nội soi dưới gây mê nội 
khí quản, sử dụng thuốc giãn cơ rocuronium và 
được hóa giải giãn cơ bằng sugammadex sau 
mổ. Nghiên cứu được tiến hành tại Khoa Gây mê 
– Bệnh viện Quân y 103, từ tháng 03/2025 đến 
tháng 9/2025. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: Bệnh 
nhân ≥ 18 tuổi, tình trạng tâm thần kinh ổn 
định, có chỉ định rút ống nội khí quản tại phòng 
mổ và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: Chống chỉ định với 
sugammadex hoặc bất kỳ thuốc nào sử dụng trong 
nghiên cứu, xuất hiện tai biến hoặc biến chứng 
nặng trong quá trình gây mê hoặc phẫu thuật. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, 

mô tả cắt ngang có theo dõi dọc. 
- Thuốc và phương tiện nghiên cứu: Máy gây 

mê Avance CS2 tích hợp mô-đun Neuromuscular 

Transmission (NMT) đo TOF. Rocuronium 10 
mg/ml. Sugammadex (Bridion®) 200 mg/2 ml. 
Các thuốc và phương tiện gây mê hồi sức khác 
theo quy trình tiêu chuẩn. 

2.3. Quy trình nghiên cứu 
- Khám tiền mê: Đánh giá lâm sàng và giải 

thích quy trình cho bệnh nhân. 
- Tại phòng mổ: Bệnh nhân nằm ngửa trên 

bàn mổ, lắp máy theo dõi điện tim, huyết áp, 
SpO2, đặt đường truyền tĩnh mạch ngoại vi 18G 
và gắn thiết bị theo dõi TOF (2 điện cực ở cẳng 
tay theo đường đi thần kinh trụ và đầu cảm ứng 
ở ngón cái). 

- Khởi mê: Tiêm tĩnh mạch chậm Fentanyl 2 
mcg/kg và propofol 2 mg /kg, định chuẩn máy 
TOF watch tại thời điểm sau khi tiêm Propofol 
trước khi tiêm Rocuronium 1 mg/kg để chọn 
ngưỡng kích thích phù hợp với từng bệnh nhân, 
cài đặt TOF tự động 10s/lần khi TOF về “0” tiến 
hành đặt NKQ, kiểm tra vị trí ống NKQ. 

- Duy trì mê: Duy trì mê bằng Sevofluran để 
đạt MAC 0,8, fentanyl liều 1 – 2 mcg/kg nhắc lại 
30 phút một lần, duy trì giãn cơ sâu trong suốt 
cuộc mổ: TOF = 0, PTC: 1 – 2 kích thích. Chỉ số 
TOF đo tự động sau mỗi 5 phút, rocuronium 
được tiêm nhắc lại 0,08 – 0,1 mg/kg/lần khi xuất 
hiện kích thích TOF thứ nhất (không tiêm nhắc 
lại rocuronium và fentanyl lần cuối khi thời gian 
ước tính từ thời điểm dự kiến tiêm đến khi đóng 
da dưới 20 phút). 

- Tiến hành giải giãn cơ: khi kết thúc thì 
đóng da, ngắt thuốc mê sevofluran, sau đó tiếp 
tục được theo dõi TOF 10 giây 1 lần. Giải giãn cơ 
bằng sugammadex liều 2mg/kg khi xuất hiện 
kích thích TOF thứ 2. 

- Rút ống NKQ khi BN thoả mãn các tiêu 
chuẩn: Bệnh nhân tỉnh, tiếp xúc tốt, da và niêm 
mạc hồng, bệnh nhân tự thở được, tuần hoàn: 
huyết áp tâm thu ≥ 90 mmHg; nhịp tim ≥ 60 
lần/phút, chỉ số TOF ≥ 0,9.  

2.4. Các chỉ tiêu nghiên cứu 
- Đặc điểm chung: tuổi (năm), giới tính, BMI 

(kg/m²), bệnh lý kết hợp. 
- Đặc điểm liên quan gây mê và phẫu thuật: 

Thời gian gây mê (phút), thời gian phẫu thuật 
(phút), Tổng liều sử dụng của các thuốc: 
propofol (mg), fentanyl (µg), rocuronium (mg), 
sugammadex (mg). 

- Các chỉ số về hóa giải giãn cơ: Thời gian 
phục hồi TOF đạt 0,7; 0,8; 0,9, thời gian từ khi 
tiêm sugammadex đến khi rút nội khí quản 
(phút) và tỷ lệ tái giãn cơ sau mổ. 

2.5. Xử lý số liệu. Số liệu được thu thập và 
xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0, biến liên tục 
được mô tả dưới dạng giá trị trung bình, độ lệch 
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chuẩn, biến rời rạc được liệu trình bày dưới dạng 
tỷ lệ phần trăm (%). 

2.6. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu đã 
được sự chấp nhận và thực hiện theo đúng quy 
định của bộ môn khoa Gây mê và bệnh viện 
Quân y 103. Các số liệu trong nghiên cứu được 
bộ môn khoa Gây mê bệnh viện Quân y 103 cho 
phép sử dụng và công bố. Bệnh nhân không phải 
chi trả thêm bất cứ chi phí nào khi tham gia 
nghiên cứu. Cam kết không xung đột lợi ích 
trong nghiên cứu.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm chung nhóm đối 

tượng nghiên cứu 
Đặc điểm Kết quả 

Tuổi 57,26±16,07 

Giới (nam/nữ) 23/27 

BMI (kg/m2) 22,18±2,73 

Bệnh kết 
hợp 

Tăng huyết áp 7 (14%) 

Đái tháo đường 2 (4%) 

Bệnh mạch vành 1 (2%) 
Nhận xét: Nhóm bệnh nhân nghiên cứu chủ 

yếu là người trưởng thành (57,26±16,07 tuổi) có 
BMI 22,18 ± 2,73 kg/m2 với tỷ lệ bệnh lý kết hợp 
như tăng huyết áp (14%), đái tháo đường (4%) 
và bệnh mạch vành (2%). 

 
Biểu đồ 1. Phân bố bệnh nhân theo nhóm 

bệnh phẫu thuật 
Nhận xét: Tỷ lệ cắt túi mật nội soi ở bệnh 

nhân bị viêm túi mật và polyp túi mật lần lượt là 
60% và 40%. 

Bảng 2. Đặc điểm gây mê phẫu thuật 
Đặc điểm Kết quả 

Thời gian gây mê (phút) 100,30 ± 27,08 

Thời gian phẫu thuật (phút) 75,25 ± 20,03 

Fentanyl (µg) 51,85 ± 5,57 

Propofol (mg) 112,96 ± 18,97 

Rocuronium (mg) 51,11 ± 5,77 

Sugammadex (mg) 117,63 ± 22,79 
Nhận xét: Thời gian gây mê trung bình là 

100,30 ± 27,08 phút và thời gian phẫu thuật là 
75,25 ± 20,03 phút. Các thuốc sử dụng trong gây 
mê như fentanyl, propofol, rocuronium và 
sugammadex được sử dụng với liều lượng hợp lý. 

Bảng 3. Thời gian phục hồi giãn cơ và 

thời gian rút NKQ 
Thời gian Kết quả 

Thời gian TOF đạt 0,7 (giây) 65,56 ± 26,06 
Thời gian TOF đạt 0,8 (giây) 78,15 ± 30,13 
Thời gian TOF đạt 0,9 (giây) 91,85 ± 31,01 

Thời gian từ khi tiêm 
sugammadex đến khi ống nội 

khí quản (giây) 
106,67 ± 31,74 

Nhận xét: Thời gian phục hồi giãn cơ qua 
các mức TOF đạt 0,7, 0,8 và 0,9 lần lượt là 
65,56 ± 26,06 giây, 78,15 ± 30,13 giây và 91,85 
± 31,01 giây. Thời gian chờ rút ống nội khí quản 
trung bình là 106,67 ± 31,74 giây. 

Bảng 4. Tác dụng không mong muốn 
Tác dụng không 

mong muốn 
Số lượng Tỷ lệ (%) 

Buồn nôn 2 4 
Mạch chậm (<60l/p) 1 2 

Phản vệ 1 2 
Nhận xét: Có 2 bệnh nhân (4%) có biểu 

hiện buồn nôn, 1 bệnh nhân(2%) xuất hiện 
mạch chậm <60 l/p và đặc biệt có 1 bệnh 
nhân(2%) xuất hiện phản vệ mức độ nhẹ với 
biểu hiện nổi mày đay, không xuất hiện trường 
hợp tái giãn cơ nào. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của nhóm bệnh 

nhân nghiên cứu. Nhóm bệnh nhân trong 
nghiên cứu của chúng tôi có độ tuổi trung bình 
57,26±16,07 tuổi, với tỷ lệ nam giới (46 %) thấp 
hơn nữ giới (54%) và chỉ số BMI là 22,18 ± 2,73 
kg/m2. Kết quả này tượng tự với nghiên cứu của 
Xinmin Wu và cộng sự năm 2014 trên 230 bệnh 
nhân ngẫu nhiên về tác dụng hóa giải giãn cơ 
của sugammadex và neostingmin với độ tuổi 
trung bình là 52,0 ± 10,3 tuổi [3].Trong nghiên 
cứu của chúng tôi có nhiều BN cao tuổi, ở độ 
tuổi này, vấn đề gây mê hồi sức phải đặc biệt 
quan tâm đến những đặc điểm sinh lý, bệnh lý 
của người già như: chức năng sinh lý giảm, thể 
trạng yếu, kèm theo nhiều bệnh kết hợp. Vấn đề 
hồi phục chức năng các cơ hô hấp sẽ gặp nhiều 
khó khăn. Do vậy, việc đánh giá chính xác và 
đầy đủ vấn đề tồn dư giãn cơ sau phẫu thuật 
cũng như giải giãn cơ sau gây mê toàn thân 
(nhất là giãn cơ sâu) có vai trò rất quan trọng, 
góp phần không nhỏ cho sự thành công của 
phẫu thuật và an toàn cho BN.  

Tỷ lệ bệnh nhân mắc các bệnh lý kết hợp 
như tăng huyết áp (14%), đái tháo đường (4%) 
và bệnh mạch vành (2%). Phân loại các bệnh 
kết hợp kèm theo giúp chúng tôi đánh giá mức 
độ phức tạp của cuộc phẫu thuật và những nguy 
cơ tiềm tàng khi gây mê cũng như trong quá 
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trình hồi tỉnh rút ống nội khí quản, từ đó đưa ra 
chiến lược hiệu quả nhằm tăng cường thời gian 
hồi phục của bệnh nhân. Trong nghiên cứu, 
không có bệnh nhân mắc các bệnh lý thần kinh – 
cơ, ảnh hưởng đến sử dụng và hóa giải giãn cơ. 

Về phân bố theo nhóm bệnh nhân phẫu 
thuật, tỷ lệ bệnh nhân bị viêm túi mật là 60% và 
polyp túi mật là 40%. Đây là hai nhóm bệnh 
thường gặp nhất trong số các bệnh nhân có chỉ 
định phẫu thuật cắt túi mật nội soi. Kết quả này 
tương tự kết quả nghiên cứu của Jihyun An và 
cộng sự năm 2019 trên 102 bệnh nhân có chỉ 
định cắt túi mật nội soi khi nhóm bệnh nhân bị 
viêm túi mật có tỷ lệ cao hơn nhóm bệnh nhân bị 
polyp túi mật [4]. 

4.2. Thời gian gây mê và sử dụng thuốc 
gây mê. Thời gian gây mê trong nghiên cứu của 
chúng tôi kéo dài trung bình 100,30 ± 27,08 
phút, lâu hơn thời gian phẫu thuật chính (75,25 
± 20,03 phút). Sự chênh lệch này có thể giải 
thích bởi các thủ tục chuẩn bị trước khi phẫu 
thuật. Việc sử dụng fentanyl, rocuronium và 
sugammadex đã được điều chỉnh một cách hợp 
lý để đảm bảo hiệu quả gây mê và giãn cơ trong 
suốt quá trình phẫu thuật. Trong đó, fentanyl 
giúp duy trì giảm đau, rocuronium đảm bảo giãn 
cơ đủ, và sugammadex được sử dụng để hóa 
giải giãn cơ sau khi phẫu thuật. Trong nghiên 
cứu, chúng tôi sử dụng liều fentanyl là 51,85 ± 
5,57 µg và rocuronium là 51,11 ± 5,77 mg. Đa 
số các bệnh nhân chỉ cần sử dụng một liều giãn 
cơ duy nhất sau khi khởi mê để bảo đảm cho cả 
ca phẫu thuật. Kết quả này của chúng tôi cho 
liều sử dụng rocuronium cao hơn trong nghiên 
cứu của Jiwon Han năm 2021 trên 80 bệnh nhân 
được cắt túi mật nội soi với liều rocuronium 
trung bình là 41,1 ± 8,2 mg [5]. Sự khác biệt 
này do trong nghiên cứu tác giả chỉ sử dụng liều 
giãn cơ là 0,6 mg/kg còn chúng tôi sử dụng liều 
1 mg/kg để đạt hiệu quả giãn cơ sâu sớm hơn. 

4.3. Hiệu quả giải giãn cơ. Sử dụng 
sugammadex trong nghiên cứu đã cho thấy hiệu 
quả rõ rệt trong việc hóa giải giãn cơ, với thời 
gian phục hồi giãn cơ đạt TOF ≥ 0,7, 0,8 và 0,9 
tương ứng trong khoảng thời gian khá ngắn. Cụ 
thể, sau khi sử dụng sugammadex, thời gian để 
TOF đạt trên 0,7; 0,8; 0,9 lần lượt là 65,56 ± 
26,06 giây; 78,15 ± 30,13 giây; 91,85 ± 31,01 giây.  

Kết quả trên khẳng định hiệu quả hóa giải 
giãn cơ nhanh chóng của sugammadex, đặc biệt 
khi thời gian trung bình để đạt TOF ≥ 0,9 – 
ngưỡng an toàn cho rút ống nội khí quản – chỉ 
khoảng 91,85 ± 31,01 giây. Đây là một khoảng 
thời gian hồi phục tương đối ngắn, đáp ứng tốt 
yêu cầu của phẫu thuật ngắn như cắt túi mật nội 

soi và thường chỉ dùng một liều giãn cơ duy 
nhất. So sánh với nghiên cứu của Jones và cộng 
sự năm 2008 trên 84 bệnh nhân ngẫu nhiên về 
việc sử dụng sugammadex để hóa giải giãn cơ, 
thời gian trung bình để TOF đạt ≥ 0,9 khi sử 
dụng liều 2 mg/kg là 2,7 phút (162 giây) [6]. 
Như vậy, thời gian hồi phục trong nghiên cứu 
của chúng tôi ngắn hơn đáng kể. Sự khác biệt 
này có thể do đối tượng nghiên cứu và loại phẫu 
thuật có thời gian khác nhau. Ngoài ra, nghiên 
cứu của Anu Sharma và cộng sự năm 2024 trên 
60 bệnh nhân cắt túi mật nội soi cũng báo cáo 
thời gian trung bình phục hồi TOF ≥ 0,9 sau khi 
dùng sugammadex 2 mg/kg là 2,84 phút [7]. So 
sánh với các kết quả này, thời gian phục hồi 
trong nghiên cứu của chúng tôi nhanh hơn, cho 
thấy khả năng đảo ngược giãn cơ hiệu quả và 
sớm hơn của sugammadex trong nhóm bệnh 
nhân cắt túi mật nội soi – một dạng phẫu thuật 
thường không yêu cầu giãn cơ sâu kéo dài. Thời 
gian chờ rút ống nội khí quản trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 106,67 ± 31,74 giây. Đây là thời 
gian thích hợp để đảm bảo rằng bệnh nhân đã 
tỉnh, có thể tự thở, và chỉ số TOF đạt trên 0,9. 
Việc này không chỉ giúp giảm thiểu nguy cơ các 
biến chứng hô hấp mà còn góp phần quan trọng 
trong việc cải thiện hồi phục sau phẫu thuật. So 
với các nghiên cứu khác như nghiên cứu của 
nguyễn Anu Sharma và cộng sự năm 2024 trên 
60 bệnh nhân cắt túi mật nội soi cho kết quả thời 
gian rút NKQ trung bình là 2,84 ± 0,592 phút [8]., 
kết quả của chúng tôi cho thấy thời gian phục hồi 
giãn cơ và rút ống nội khí quản nhanh chóng và 
an toàn hơn, điều này đặc biệt có ý nghĩa đối với 
bệnh nhân cắt túi mật nhất là khi bệnh nhân có 
các bệnh lý kết hợp khác kèm theo. 

4.4. Tác dụng không mong muốn. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, các tác dụng không 
mong muốn khi sử dụng Sugammadex ghi nhận 
ở tỷ lệ thấp và mức độ nhẹ. Có 2 bệnh nhân 
(4%) buồn nôn thoáng qua, 1 bệnh nhân (2%) 
xuất hiện nhịp chậm <60 lần/phút (trước đó 
không có tiền sử bệnh lý tim mạch) nhưng tự hồi 
phục và đặc biệt có 1 trường hợp (2%) phản vệ 
mức độ nhẹ với biểu hiện nổi mày đay, được xử 
trí ổn định bằng thuốc kháng histamin. Kết quả 
này tương tự với nghiên cứu của Nguyễn Anh 
Quân và cộng sự năm 2024 về sử dụng 
sugammadex ở các bệnh nhân phẫu thuật cột 
sống với tỷ lệ tác dụng không mong muốn thấp 
[8]. Các tác dụng này phù hợp với y văn, chủ 
yếu nhẹ, ít ảnh hưởng đến hồi phục sau mổ. 
Điều này cho thấy Sugammadex nhìn chung an 
toàn, song vẫn cần theo dõi sát để phát hiện 
sớm các phản ứng quá mẫn hiếm gặp. 
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V. KẾT LUẬN 
Giải giãn cơ rocuronium trên 50 bệnh nhân 

phẫu thuật cắt túi mật nội soi bằng sugammadex 
2 mg/kg cho hiệu quả tốt, thời gian hồi phục 
giãn cơ nhanh, an toàn. Thời gian hồi phục giãn 
cơ mức TOF đạt 0,9 ở nhóm bệnh nhân nghiên 
cứu là 91,85 ± 31,01 giây. Thời gian từ khi giải 
giãn cơ đến khi rút ống nội khí quản của bệnh 
nhân trong nghiên cứu là 106,67 ± 31,74 giây. 
Không có trường hợp nào tái giãn cơ ở nhóm 
bệnh nhân nghiên cứu. 

Hạn chế của nghiên cứu. Nghiên cứu có 
kích thước mẫu nhỏ (50 bệnh nhân), ảnh hưởng 
đến tính đại diện và khả năng tổng quát của kết 
quả. Thiếu nhóm chứng so sánh đánh giá hiệu 
quả của sugammadex với các phương pháp 
khác. Nghiên cứu chỉ theo dõi bệnh nhân trong 
thời gian ngắn sau phẫu thuật và không đánh 
giá lâu dài về các biến chứng sau mổ hoặc các 
tác dụng phụ tiềm ẩn của sugammadex. Một 
nghiên cứu theo dõi lâu dài hơn có thể cung cấp 
thông tin về các tác dụng phụ dài hạn, như ảnh 
hưởng đến chức năng gan, thận hay các biến 
chứng hô hấp. 
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Mục tiêu: Mô tả thực trạng can thiệp cấp cứu 

ngoại viện và kết quả cấp cứu bệnh nhân chấn thương 
sọ não tại một số bệnh viện tại Hà Nội. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang; hồi cứu bệnh nhân ≥ 18 tuổi, được nhập viện 
từ 1/1/2025 đến 30/6/2025 tại 3 bệnh viện tại Hà Nội. 
Kết quả: Kết quả cho thấy nam giới chiếm 70,8%, độ 
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tuổi trung bình 49,98 ± 18,73; nhóm tuổi lao động 
(18–60) chiếm đa số. Nguyên nhân chủ yếu là tai nạn 
giao thông (58%). Có 66,2% bệnh nhân được vận 
chuyển bằng xe cấp cứu và 60% được sơ cứu bởi 
nhân viên y tế, trong đó các kỹ thuật thường gặp nhất 
là cố định cột sống cổ và băng cầm máu. Các thủ 
thuật nâng cao về kiểm soát đường thở không được 
triển khai tại hiện trường. Tỷ lệ tử vong chung là 
26,15%, trong đó tử vong do chấn thương chiếm 
20%. Các yếu tố nguy cơ tử vong bao gồm tổn 
thương sọ não nặng (AIS ≥4), ISS ≥ 16, tụt huyết áp 
và hạ oxy máu ngoại viện. Kết luận: Nghiên cứu 
nhấn mạnh vai trò quan trọng của cấp cứu ngoại viện 
trong cải thiện kết cục lâm sàng bệnh nhân chấn 
thương sọ não. Từ khóa: cấp cứu ngoại viện, chấn 
thương sọ não, đa chấn thương 
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