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nhiên, nồng độ CA 125 cũng thường tăng cao 
trong bệnh lạc nội mạc tử cung điển hình như 
nghiên cứu của chúng tôi là 77,7%, bên cạnh đó 
là giá trị HE4 chỉ tăng 6,2%. Kết quả của chúng 
tôi cũng tương đồng kết quả cuả tác giả Phan Văn 
Hiếu và cộng sự, giá trị CA-125 tăng với 78,28 ± 
33,17 U/ml 7. Giá trị của CA 125 đối với bệnh lạc 
nội mạc tử cung khi ngưỡng CA‑125 >30 U/mL, 
độ nhạy (sensitivity) đạt ~52% (95% CI: 38–
66%), độ đặc hiệu (specificity) ~93% (CI: 89–
95%). Nhưng nghiên cứu cũng đưa ra dù âm tính 
<35 UI/ml cũng không được loại trừ bệnh lạc nội 
mạc tử cung theo nghiên cứu của M Hirsch 8.  
 
V. KẾT LUẬN 

- Đối tượng mắc bệnh chủ yếu trong độ tuổi 
sinh đẻ và ngày càng trẻ hóa, độ tuổi trung bình 
là 35,86 ± 8,1 tuổi. 

- Nồng độ CA-125 có giá trị trong phân loại 
và theo dõi diễn biến bệnh. 

- Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của 
nhóm bệnh nhân điều trị u buồng trứng dạng 
LNMTC đa dạng và phụ thuộc nhiều vào mức độ 
cũng như giai đoạn phát hiện bệnh. 
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TÓM TẮT22 
Nghiên cứu nhằm mô tả đặc điểm sử dụng thuốc 

an thần và giảm đau ở bệnh nhi thở máy tại khoa 
Điều trị tích cực Nội khoa, Bệnh viện Nhi Trung ương. 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang, thực hiện trên toàn bộ 
trẻ thở máy có tuổi từ 3 tháng đến dưới 18 tuổi, thời 
gian thở máy ít nhất 48 giờ, trong khoảng thời gian từ 
tháng 10/2024 đến tháng 4/2025. Kết quả ghi nhận 
123 trẻ, với tuổi trung vị là 15 tháng (IQR: 3 - 40), 
trong đó 21,1% có tiền sử sinh non và 13,8% có tiền 
sử dùng an thần/giảm đau kéo dài, 40% có bệnh lí 
mạn tính. Midazolam là thuốc an thần được sử dụng 
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Ngày phản biện khoa học: 14.11.2025 
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phổ biến nhất (98,4%); trong khi Fentanyl là thuốc 
giảm đau phổ biến nhất (96,7%). Phác đồ an thần – 
giảm đau sử dụng nhiều nhất là Midazolam duy trì liên 
tục phối hợp Fentanyl duy trì liên tục (76,4%). Thời 
gian trung vị duy trì Midazolam và Fentanyl là 7 ngày 
(IQR: 4-10, min-max: 1- 43). Tại thời điểm 48 giờ thở 
máy, tỷ lệ cao trẻ được an thần ở mức sâu (52,8%), 
trong khi 46,3% đạt mức an thần trung bình – nông. 
Một số yếu tố liên quan đến mức độ an thần sâu bao 
gồm tiền sử sinh non, tiền sử sử dụng an thần kéo 
dài, thông khí dao động tần số cao (HFO); sử dụng 
vận mạch và chỉ định lọc máu liên tục.  

Từ khóa: an thần, giảm đau, thở máy, trẻ em 
 

SUMMARY 
CURRENT PRACTICE OF SEDATION AND 

ANALGESIA IN CHILDREN ON 
MECHANICAL VENTILATION AT THE 

VIETNAM NATIONAL CHILDREN’S HOSPITAL 
The study aimed to describe the current practice 

of sedation and analgesia in children on mechanical 
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ventilation at the Pediatric Intensive Care Unit, 
Vietnam National Children’s Hospital. This was a cross-
sectional descriptive study conducted on all children 
aged 3 months to less than 18 years, requiring 
mechanical ventilation for at least 48 hours, between 
October 2024 and April 2025. A total of 123 children 
were enrolled, with a median age of 15 months (IQR: 
3–40). Of these, 21.1% had a history of preterm birth 
and 13.8% had a history of prolonged sedation/ 
analgesia. 40% had chronic underlying diseases. 
Midazolam was the most frequently used sedative 
(98.4%); while Fentanyl was the most commonly used 
analgesic (96.7%). The most common sedation–
analgesia therapy was continuous midazolam infusion 
combined with continuous fentanyl infusion (76.4%). 
The median duration of midazolam and fentanyl 
administration was 7 days (IQR: 4-10, range: 1–43 
days). At 48 hours of mechanical ventilation, the 
proportion of children was sedated at the deep level 
was high (52.8%), while 46.3% had moderate to light 
sedation. Factors associated with deep sedation 
included history of prematurity, history of prolonged 
sedation/analgesia, use of high-frequency oscillatory 
ventilation (HFOV), vasopressor therapy, and renal 
replacement therapy.  

Keywords: sedation, analgesia, pediatrics 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong hồi sức nhi khoa, thông khí cơ học là 

phương pháp thiết yếu giúp cứu sống nhiều 
bệnh nhi nặng. An thần và giảm đau giữ vai trò 
trung tâm, được xem là “trụ cột thứ ba” trong 
điều trị hồi sức nhi, cùng với thông khí cơ học và 
chăm sóc điều dưỡng.1 Việc sử dụng an thần – 
giảm đau giúp trẻ thoải mái, đồng bộ với máy 
thở, giảm stress và dự phòng biến chứng thần 
kinh lâu dài, tuy nhiên đạt được mức độ "vừa 
đủ" là một thách thức đáng kể. Nghiên cứu của 
Shajan trên 111 trẻ thở máy cho thấy 40% đạt 
mức độ an thần sâu trong 48 giờ đầu nhập 
viện.2 Các hướng dẫn gần đây khuyến nghị việc 
áp dụng phác đồ an thần – giảm đau chuẩn hóa, 
kết hợp với đánh giá thường quy mức độ an thần 
– giảm đau thông qua các thang điểm chuẩn hóa 
như Thang điểm an thần Richmond (RASS) và 
Thang điểm Comfort-B.1 Thực tế lâm sàng vẫn 
còn sự khác biệt rõ rệt giữa các cơ sở y tế. Một 
khảo sát được thực hiện tại 215 đơn vị PICU tại 
Châu Âu năm 2021 cho thấy chỉ có 71% đơn vị 
được khảo sát áp dụng chuẩn hóa phác đồ an 
thần – giảm đau, việc đánh giá mức độ đau và 
an thần ở bệnh nhi cũng chỉ đạt tỷ lệ lần lượt 
81% và 87%, phản ánh sự khó khăn trong 
chuẩn hóa quy trình điều trị giữa các trung tâm.3 
Tại Việt Nam, các thông tin về việc thực hành an 
thần – giảm đau trong điều trị bệnh nhi thở máy 
vẫn còn hạn chế. Vì vậy, nghiên cứu này được 
thực hiện với mục tiêu mô tả đặc điểm sử dụng 
thuốc an thần và giảm đau ở trẻ thở máy tại 

Điều trị tích cực Nội khoa, Bệnh viện Nhi Trung 
ương, từ đó cung cấp dữ liệu khoa học hỗ trợ 
xây dựng các phác đồ điều trị chuẩn hóa, nâng 
cao chất lượng chăm sóc và điều trị bệnh nhi thở 
máy tại Việt Nam.  
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu. Toàn bộ bệnh nhi 
đủ tiêu chuẩn tại khoa Điều trị tích cực Nội khoa, 
Bệnh viện Nhi Trung ương trong giai đoạn 
nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Tuổi từ 3 tháng đến < 18 tuổi. 
- Thở máy liên tục ≥ 48 giờ. 
- Sử dụng thuốc an thần và/hoặc giảm đau 

đường tĩnh mạch. 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Chậm phát triển tâm thần-vận động. 
- Chấn thương hoặc bệnh lý nặng hệ thần 

kinh trung ương. 
Phương pháp tiến hành nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. 
Địa điểm nghiên cứu: Điều trị Tích cực Nội 

khoa, Bệnh viện Nhi Trung ương. 
Thời gian nghiên cứu: 01/10/2024 – 

30/04/2025. 
Phương pháp chọn mẫu: toàn bộ.  
Biến số/chỉ số nghiên cứu 
Đặc điểm chung: 
- Tuổi (theo tháng). 
- Giới tính: nam/nữ. 
- Tiền sử sinh non được xác định khi tuổi 

thai < 37 tuần. 
- Tiền sử sử dụng an thần/giảm đau kéo dài: 

được xác định khi có tiền sử dụng các thuốc an 
thần/giảm đau duy trì liên tục trên 14 ngày. 

- Bệnh lý nền: bệnh hô hấp mạn, tim bẩm 
sinh, thần kinh–cơ, rối loạn chuyển hóa, suy 
giảm miễn dịch và không có bệnh nền (ghi nhận 
theo hồ sơ bệnh án). 

- Can thiệp hồi sức: thở máy dao động tần 
số cao - HFOV (có/không), sử dụng thuốc vận 
mạch (có/không), lọc máu liên tục (có/không), 
ghi nhận theo hồ sơ bệnh án tại thời điểm 48 giờ 
thở máy. 

Chỉ định thở máy: nguyên nhân hô hấp, 
nguyên nhân tim mạch, nguyên nhân thần kinh, 
hoặc nguyên nhân khác (sau nội soi phế quản 
hoặc sau các can thiệp khác...): được xác định 
tại thời điểm có chỉ định thở máy. 

Biến số về thuốc an thần – giảm đau: 
- Loại thuốc: midazolam, ketamin, fentanyl, 

morphin, và các thuốc khác (nếu có). 
- Liều khởi đầu và liều duy trì: lấy từ y lệnh 
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truyền liên tục đầu tiên, chuẩn hóa theo đơn vị 
µg hoặc mg/kg/giờ.  

- Thời gian sử dụng thuốc: tính từ thời điểm 
bắt đầu truyền đến khi ngừng hoàn toàn, làm 
tròn theo ngày. 

Đánh giá mức độ an thần thời điểm 48 
giờ thở máy: 

- Sử dụng thang điểm Richmond Agitation-
Sedation Scale (RASS) từ –5 (không đáp ứng) đến 
+4 (kích thích tối đa). Đánh giá được thực hiện 
định kỳ mỗi 4 giờ bởi bác sĩ đã được đào tạo. 

- Kết quả phân loại: 
An thần sâu: RASS ≤ –4 
An thần trung bình – nông: RASS từ –3 đến 0 
Không đạt mục tiêu: RASS > 0. 
Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu được 

nhập bằng phần mềm Epidata và xử lý bằng SPSS 
21.0. Trong nghiên cứu mô tả kết quả được trình 
bày bằng n, tỷ lệ phần trăm, giá trị trung bình, 
trung vị. Trong nghiên cứu phân tích khi so sánh 
giá trị trung bình giữa hai nhóm đối với biến phân 
phối chuẩn sử dụng t-test, biến phân phối không 
chuẩn sử dụng test Mann-Whitney U test, đối với 
biến định tính khi so sánh tỷ lệ nghiên cứu sử 
dụng test Chi bình phương (χ²). Giá trị p < 0,05 
được coi là có ý nghĩa thống kê. 

Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu được Hội 
đồng đạo đức Bệnh viện Nhi Trung ương phê 
duyệt số 2692/BVNTW-HĐĐĐ. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Qua phân tích 123 trẻ thở máy trong độ tuổi 

từ 3 tháng đến dưới 18 tuổi, tại Điều trị tích cực 
Nội khoa (ĐTTC Nội khoa), Bệnh viện Nhi Trung 
ương, chúng tôi thu được một số kết quả sau: 

Bảng 1. Đặc điểm chung của trẻ thở 
máy tại ĐTTC Nội khoa 

Đặc điểm n % 
Tuổi (tháng) Median (IQR) 15 (3, 40) 

Giới 
Nam 78 63,4 
Nữ 45 36,6 

Tiền sử sinh non 26 21,1 
Tiền sử dùng an thần/giảm đau 

kéo dài 
17 13,8 

Can thiệp hồi Thở máy HFO 19 15,4 

sức thời điểm 
48 giờ thở 

máy 

Sử dụng thuốc vận 
mạch 

69 56,1 

Lọc máu liên tục 18 14,8 
Cân nặng lúc nhập viện (kg) 11,76±9,52 

Chiều cao/chiều dài (cm) 80,49±27,47 
Trẻ thở máy tại ĐTTC Nội khoa có tuổi trung 

vị là 15 tháng (IQR: 3-40), tỷ lệ trẻ nam cao 
(63,4%), trong đó 21,1% có tiền sử sinh non và 
13,8% có tiền sử sử dụng an thần/giảm đau kéo 
dài. Tại thời điểm 48 giờ thở máy, 15,4% được 
chỉ định thông khí tần số cao (HFO), 56,1% phải 
sử dụng thuốc vận mạch, và 14,8% lọc máu liên 
tục. Cân nặng và chiều cao trung bình lần lượt 
11,76 ± 9,52 kg và 80,49 ± 27,47 cm. 

 
Biểu đồ 1. Bệnh lý nền ở trẻ thở máy tại 

ĐTTC Nội khoa 
40% trẻ thở máy tại ĐTTC Nội khoa có bệnh 

lý nền, trong đó các nhóm bệnh phổi mạn, tim 
bẩm sinh, rối loạn chuyển hóa, bệnh lý thần kinh 
– cơ, ung thư và suy dinh dưỡng chiếm tỷ lệ 
tương đồng từ 4 – 7%. 

 
Biểu đồ 2. Chỉ định thở máy tại ĐTTC Nội khoa 

Trẻ được chỉ định thở máy tại ĐTTC Nội 
khoa do nguyên nhân hô hấp chiếm tỷ lệ cao 
nhất (58,5%), tiếp theo là nguyên nhân tim 
mạch (28,5%). Ngoài ra, nguyên nhân thần kinh 
chiếm 5,7%, và 7,3% từ nguyên nhân khác. 

 
Bảng 2. Thực trạng liều an thần – giảm đau ở trẻ thở máy tại ĐTTC Nội khoa 

Thuốc n 
Liều khởi đầu 

Median  
(min-max) 

Liều duy trì 
Median  

(min-max) 

Thời gian duy 
trì (ngày) 

Median, IQR  
(min-max) 

An thần 

Midazolam liên tục 121 
2 (0,5 – 3) 
(µg/kg/min) 

2 (1 – 4) 
(µg/kg/min) 

7, (4-10) 
(1 – 43) 

Ketamin ngắt quãng 23 
1 (0,5 - 2) 

(mg/kg/lần) 
- - 
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Ketamin liên tục 2 
10 (10 - 10) 
(µg/kg/min) 

15 (10 - 20) 
(µg/kg/min) 

5,5 
(4-7) 

Giảm đau 

Fentanyl liên tục 119 
2 (2 – 4) 
(µg/kg/h) 

4 (2 – 6) 
(µg/kg/h) 

7, (4-10) 
(1 – 43) 

Morphin liên tục 4 
10 (10 – 10) 

(µg/kg/h) 
20 (20 – 40) 

(µg/kg/h) 
- 

Phác đồ phối hợp an thần - giảm đau Số lượng (n) Phần trăm (%) 
Midazolam liên tục + Fentanyl liên tục 94 76,4 

Midazolam liên tục + Ketamin ngắt quãng 
+ Fentanyl liên tục 

23 18,7 

Midazolam liên tục + Morphin liên tục 4 3,3 
Ketamin liên tục + Fentanyl liên tục 2 1,6 

 
Midazolam là thuốc an thần được sử dụng 

phổ biến nhất cho thở máy (98,4%). Fentanyl là 
thuốc giảm đau được sử dụng nhiều nhất 
(96,7%), morphin chỉ chiếm 3,3%. Phác đồ an 
thần – giảm đau thường dùng nhất là Midazolam 
duy trì liên tục phối hợp Fentanyl duy trì liên tục 
(76,4%). Thời gian trung vị duy trì Midazolam và 
Fentanyl là 7 ngày (min-max: 1- 43).  

 
Biểu đồ 3. Mức độ an thần (RASS) tại thời 

điểm 48 giờ thở máy 
Tại thời điểm 48 giờ thở máy, tỷ lệ cao trẻ được an thần ở mức sâu (52,8%), trong khi 46,3% 

đạt mức an thần trung bình – nông, chỉ có 0,8% không đạt mục tiêu. 
Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến mức độ an thần 

Đặc điểm, n (%) 
An thần trung bình – 

nông n1=57 
An thần sâu 

n2=65 
p* 

Tiền sử sinh non 7 (12,3) 19 (29,2) 0,023 
Tiền sử sử dụng an thần/giảm đau kéo dài 4 (7,0) 13 (20,0) 0,039 

Can thiệp 
hồi sức 

HFO 3 (5,3) 16 (24,6) 0,003 
Sử dụng thuốc vận mạch 22 (38,6) 47 (72,3) <0,001 

Lọc máu liên tục 1 (1,8) 17 (26,2) <0,001 
* Chi-squared test 

Tỷ lệ trẻ được an thần sâu cao hơn có ý nghĩa 
thống kê ở nhóm trẻ có tiền sử sinh non, tiền sử 
sử dụng an thần/giảm đau kéo dài và chỉ định can 
thiệp hồi sức gồm thở máy HFO, sử dụng thuốc 
vận mạch, lọc máu liên tục (p< 0,05). 
 
IV. BÀN LUẬN  

Nghiên cứu của chúng tôi gồm 123 bệnh nhi 
thở máy ≥ 48 giờ với tuổi trung vị 15 tháng, trẻ 
hơn khá nhiều so với các nghiên cứu khác trên 
thế giới và sự lệch giới lớn hơn với tỷ lệ trẻ nam 
cao (63,4%). Nghiên cứu của Curley tại Hoa Kỳ 
với tuổi trung bình 4,7 năm và tỷ lệ nam 52% 4, 
hoặc nghiên cứu của Durak tại Thổ Nhĩ Kỳ với 
tuổi trung vị 36 tháng và nam 56,8.5 Hơn 20% 
trẻ có tiền sử sinh non và gần 14% đã từng 
được sử dụng thuốc an thần hoặc giảm đau kéo 
dài. Tình trạng bệnh nhân nặng tại thời điểm 48 
giờ thở máy, với hơn một nửa cần sử dụng thuốc 
vận mạch, 14,8% lọc máu liên tục và 15,4% thở 
máy HFO. Những khác biệt này phản ánh mô 
hình bệnh tật, mức độ nặng tại ĐTTC Nội khoa 

của Bệnh viện nhi Trung Ương, tuyến cuối của 
điều trị Nhi khoa trên cả nước. Với điều kiện kinh 
tế xã hội và y tế cơ sở còn khó khăn tại Việt 
Nam, việc vận chuyển bệnh nhân đến muộn 
hoặc chưa đảm bảo an toàn cũng góp phần vào 
tình trạng bệnh nặng hơn khi nhập khoa. 

Khoảng 40% bệnh nhân trong nghiên cứu có 
bệnh nền, trong đó phổ biến là bệnh phổi mạn, 
tim bẩm sinh, rối loạn chuyển hóa và suy dinh 
dưỡng. Con số này thấp hơn nhiều so với dữ liệu 
từ Mỹ, nơi có tới 71,5% bệnh nhi PICU mang 
bệnh mạn tính.6 Sự khác biệt này có thể bắt 
nguồn từ tuổi nhập viện trẻ hơn, hoặc từ khác 
biệt về mô hình bệnh tật. Nguyên nhân thở máy 
chủ yếu là nguyên nhân hô hấp (58,5%), tiếp 
theo là nguyên nhân tuần hoàn (28,5%), trong 
khi nguyên nhân thần kinh và tình trạng khác 
chiếm tỷ lệ thấp hơn. Cấu trúc bệnh lý này phù 
hợp với báo cáo đa trung tâm từ Trung Quốc và 
Thái Lan, nơi suy hô hấp cũng là chỉ định đặt thở 
máy hàng đầu ở trẻ em.7,8 
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Trong nghiên cứu của chúng tôi, mô hình 
điều trị an thần–giảm đau đường tĩnh mạch chủ 
đạo là midazolam liên tục và fentanyl  liên tục với 
thời gian dùng trung vị đều là 7 ngày. Cụ thể, 
Midazolam được chỉ định cho hầu hết bệnh nhân 
(98,4%) với liều khởi đầu và duy trì trung vị lần 
lượt là 2 (0,5–3) và 2 (1–4) mcg/kg/phút, fentanyl 
được sử dụng ở 119/123 trường hợp, với liều khởi 
đầu 2 (2–4) mcg/kg/giờ và liều duy trì 4 (2–6) 
mcg/kg/giờ. Trong khi đó, morphin được dùng rất 
hạn chế (3,3%), và ketamin chủ yếu được sử 
dụng liều gián đoạn bổ trợ, chỉ có hai trường hợp 
truyền duy trì. Phác đồ phối hợp chủ đạo là 
midazolam liên tục và fentanyl liên tục (76,4%), 
trong khi các phối hợp khác chỉ chiếm tỷ lệ nhỏ. 
Khi so sánh với các khảo sát đa trung tâm tại 
châu Âu, kết quả này phù hợp với xu hướng 
chung khi phối hợp opioid–benzodiazepin vẫn 
được coi là lựa chọn hàng đầu; trong đó fentanyl 
là opioid phổ biến nhất (51% trung tâm) và 
midazolam là benzodiazepin được sử dụng rộng 
rãi (71%).3 Liều dùng hiện tại nằm trong phạm vi 
được ghi nhận tại nhiều PICU, với fentanyl dao 
động 0,1–5 mcg/kg/giờ và midazolam 0,01–0,5 
mg/kg/giờ. Tỷ lệ sử dụng morphin thấp hơn nhiều 
so với các trung tâm Âu–Mỹ.9  

Tại thời điểm 48 giờ sau khi thở máy, tỷ lệ 
bệnh nhi được duy trì ở mức an thần sâu vẫn 
chiếm ưu thế. Ở nhóm an thần sâu, các đặc 
điểm liên quan đến tình trạng nặng xuất hiện với 
tần suất cao hơn có ý nghĩa thống kê, bao gồm 
tiền sử sinh non, tiền sử sử dụng thuốc an 
thần/giảm đau kéo dài, cũng như các biện pháp 
hồi sức nâng cao như thở máy HFO, sử dụng vận 
mạch và lọc máu liên tục. Kết quả này gợi ý rằng 
khi mức độ bệnh nặng tăng lên – biểu hiện bằng 
nhu cầu hỗ trợ huyết động hoặc thông khí phức 
tạp – thì việc duy trì an thần sâu thường được 
lựa chọn nhằm đồng bộ với máy thở, bảo đảm 
an toàn trong thủ thuật và kiểm soát kích thích ở 
nhóm bệnh nhi nguy cơ cao. Ngoài ra, trẻ có tiền 
sử sinh non hoặc có tiền sử an thần/giảm đau 
kéo dài dễ bồn chồn hoặc phát triển hiện tượng 
dung nạp, do đó cũng thường đòi hỏi mức an 
thần sâu hơn. 

Quản lý có thể hiệu quả hơn khi triển khai 
phác đồ chuẩn hóa dựa trên mục tiêu, đặt mức 
đích RASS và có lưu đồ chỉnh liều kèm kế hoạch 
giảm an thần hằng ngày. Hướng dẫn PANDEM–
SCCM 2022 khẳng định tầm quan trọng của “an 
thần theo mục tiêu”, khuyến nghị đánh giá định 
kỳ để tránh tình trạng an thần quá mức hoặc 
không đủ.1 Điều này củng cố tầm quan trọng của 
điều chỉnh liều khi bệnh cải thiện và giám sát sát 
sao để hạn chế biến chứng do an thần. 

Nghiên cứu của chúng tôi có một số hạn 
chế, bao gồm thiết kế quan sát tại một trung 
tâm với cỡ mẫu còn hạn chế, do đó kết quả có 
thể phản ánh đặc thù của cơ sở nghiên cứu và 
chưa đủ khái quát cho toàn bộ hệ thống hồi sức 
nhi khoa trong nước. Phân tích thống kê mới 
dừng ở mức mô tả và so sánh đơn biến, chưa có 
mô hình hồi quy đa biến để kiểm soát yếu tố 
nhiễu, và nghiên cứu chưa có dữ liệu theo dõi 
dài để đánh giá chiến lược an thần. Trong tương 
lai, cần triển khai nghiên cứu đa trung tâm với 
cỡ mẫu lớn hơn, áp dụng phân tích hồi quy đa 
biến cũng như bổ sung theo dõi dài hạn, nhằm 
nâng cao độ tin cậy và khả năng ứng dụng thực 
tiễn của kết quả.  
 

V. KẾT LUẬN 
Midazolam và Fentanyl là các thuốc an 

thần/giảm đau được sử dụng phổ biến nhất 
trong điều trị trẻ thở máy tại Điều trị tích cực Nội 
khoa, Bệnh viện Nhi Trung ương. Tỷ lệ cao trẻ 
được an thần mức độ sâu tại thời điểm 48 giờ 
sau thở máy, liên quan đến tiền sử sinh non, tiền 
sử an thần kéo dài hoặc các can thiệp hồi sức 
như thở máy HFO, sử dụng thuốc vận mạch 
hoặc lọc máu liên tục. Những kết quả này nhấn 
mạnh sự cần thiết phải chuẩn hóa phác đồ và 
đánh giá định kỳ bằng thang điểm chuẩn hóa, 
nhằm tối ưu hóa mức độ an thần – giảm đau ở 
bệnh nhi thở máy. 
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BẰNG PHẪU THUẬT SMILE PRO 
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TÓM TẮT23 

Mục tiêu: Đánh giá tính an toàn, hiệu quả, độ 
chính xác và độ ổn định khúc xạ của phẫu thuật 
SMILE Pro trong điều trị cận thị và cận thị loạn thị. 
Phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu mô tả trên 80 
mắt của 40 bệnh nhân được phẫu thuật SMILE Pro 
bằng hệ thống laser femtosecond VisuMax 800 tại 
Bệnh viện Mắt Sài Gòn Ngô Gia Tự từ tháng 12/2024 
đến tháng 9/2025. Các chỉ số đánh giá gồm thị lực 
không chỉnh kính (UDVA), thị lực có chỉnh kính 
(CDVA), độ cầu tương đương (SEQ), khúc xạ trụ, độ 
dày giác mạc trung tâm (CCT), quang sai bậc cao 
(HOAs), chỉ số hiệu quả và an toàn. Dữ liệu được 
phân tích bằng SPSS 26 với phép kiểm t-test cặp, 
Wilcoxon và Friedman (p < 0,05). Kết quả: Tuổi 
trung bình 27,80 ± 4,758 năm, nữ chiếm 42,5%. SEQ 
trung bình trước mổ −5,12 ± 1,92 D, độ loạn −1,06 ± 
0,68 D. Tại 3 tháng sau mổ, UDVA trung bình 0,013 ± 
0,023 logMAR, 97,5% mắt đạt UDVA ≥ 20/20, 100% 
≥ 20/25. CDVA trung bình 0,00 ± 0,00 logMAR, không 
có mắt nào mất ≥2 dòng. SEQ trung bình 0,0063 ± 
0,11 D, 97,5% trong ±0,5 D mục tiêu, 100% trong 
±1,00 D. CCT giảm 9,4% (p < 0,001), HOAs giảm 
11% (p < 0,001), TBUT giảm tạm thời 7,8% (p < 
0,05) nhưng ổn định sau mổ 3 tháng. Chỉ số hiệu quả 
1,04; an toàn 1,04. Biến chứng nhẹ chiếm 7,5% 
(1,25% trong mổ, 6,25% sau mổ), không có biến 
chứng nặng Kết luận: Phẫu thuật SMILE Pro là 
phương pháp an toàn, chính xác và hiệu quả cao 
trong điều trị cận và loạn cận, với kết quả thị giác sớm 
tốt và khúc xạ ổn định. Từ khóa: SMILE Pro, VisuMax 
800, cận thị, loạn thị, phẫu thuật khúc xạ. 
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OF SMILE PRO FOR MYOPIA AND 

ASTIGMATISM 
Purpose: To evaluate the safety, efficacy, 

accuracy, and stability of Small Incision Lenticule 
Extraction Pro (SMILE Pro) using the VisuMax 800 
femtosecond laser for myopia and myopic 
astigmatism. Methods: A prospective descriptive 
study was conducted on 80 eyes of 40 patients 
undergoing SMILE Pro at Saigon Eye Hospital Ngo Gia 
Tu from December 2024 to September 2025. 
Outcomes including uncorrected (UDVA) and corrected 
distance visual acuity (CDVA), spherical equivalent 
(SEQ), cylinder, central corneal thickness (CCT), 
higher-order aberrations (HOAs), efficacy and safety 
indices were assessed preoperatively and at 1, 3 
months postoperatively. Data were analyzed using 
SPSS 26 with paired t-test, Wilcoxon, and Friedman 
tests (p < 0.05). Results: Mean age was 27.80 ± 
4.758 years, with 42.5% female. Preoperative SEQ 
averaged −5.12 ± 1.92 D and cylinder −1.06 ± 0.68 
D. At 3 months, mean UDVA was 0.013 ± 0.023 
logMAR, with 97.5% of eyes achieving UDVA ≥ 20/20 
and 100% ≥ 20/25. Mean CDVA was 0.00 ± 0.00 
logMAR, with no eyes losing ≥2 lines. Mean SEQ was 
0.0063 ± 0.11 D, with 97.5% within ±0.5 D and 
100% within ±1.00 D of target. CCT decreased by 
9.4% (p < 0.001), HOAs by 11% (p < 0.001), and 
TBUT by 7.8% temporarily (p < 0.05) but stabilized 3 
months. Efficacy and safety indices were 1.04 each. 
Minor complications occurred in 7.5% (1.25% 
intraoperative, 6.25% postoperative), with no severe 
events. Conclusions: SMILE Pro provides excellent 
early visual outcomes, high refractive precision, and 
favorable safety profile, representing a significant 
advancement in corneal refractive surgery. 

Keywords: SMILE Pro, VisuMax 800, myopia, 
astigmatism, refractive surgery. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tỷ lệ mắc cận thị trên toàn thế giới và việc sử 

dụng phương pháp điều chỉnh tật khúc xạ bằng 
laser đang gia tăng [5]. Phẫu thuật Small Incision 


