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có 47,4% chủng E. coli có khả năng sinh ESBL. 
E.coli đề kháng với tất cả kháng sinh thử nghiệm 
với các mức độ khác nhau. Do đó giám sát 
thường xuyên về mức độ đề kháng kháng sinh 
của vi khuẩn đề giúp công tác kiểm soát nhiễm 
khuẩn, quản lý và sử dụng kháng sinh hiệu quả. 
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TÓM TẮT54 
Mục tiêu: So sánh hiệu quả kiểm soát đường thở 

bằng đèn soi thanh quản có video hỗ trợ (Uescope) và 
đèn soi thanh quản với lưỡi đèn Macintosh cho bệnh 
nhân phẫu thuật chấn thương cột sống cổ. Đánh giá 
sự an toàn, tác dụng không mong muốn đặt nội khí 
quản bằng đèn soi thanh quản có video hỗ trợ và đèn 
soi thanh quản với lưỡi đèn Macintosh cho bệnh nhân 
phẫu thuật chấn thương cột sống cổ. Phương pháp 
nghiên cứu: Trên 80 bệnh nhân phẫu thuật chấn 
thương cột sống cổ gồm nhóm I dùng đèn đặt NKQ có 
Video hỗ trợ (n = 40) và nhóm II đặt NKQ bằng lưỡi 
đèn Macintosh (n = 40). Theo dõi tỷ lệ thành công lần 
1, Cormack và Lehane, POGO, thời gian đặt NKQ tính 
theo giây, theo dõi độ khó đặt NKQ và theo dõi Huyết 
động trước 1 phút, sau 1 phút, sau 5 phút đặt NKQ và 
theo dõi đau họng, khàn tiếng, chấn thương miệng 
họng hầu sau mổ. Kết quả: độ Cormack và Lehane 
nhóm I thấp hơn nhóm II p < 0,05 , tỷ lệ  POGO của 
nhóm I cao hơn nhóm II với p < 0,05, thời gian đặt 
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NKQ của nhóm I nhanh hơn nhóm II với p < 0,05, tỷ 
lệ thành công của nhóm I cao hơn nhóm II với p < 
0,05. Mạch, Huyết áp trung bình sau đặt NKQ 1 phút 
của nhóm I thấp hơn của nhóm II có sự khác biệt với 
p < 0,05, đau họng, khàn tiếng sau đặt NKQ của 
nhóm I thấp hơn của nhóm II với p < 0,05. Kết luận: 
Tỷ lệ POGO của nhóm I cao hơn nhóm II, Video hỗ trợ 
nhìn thanh môn rõ hơn đèn soi thanh quản Macintsh vì 
độ Cormack và Lehane nhóm I thấp hơn nhóm II (p < 
0,05), tỷ lệ đặt thành công lần đầu của nhóm I cao 
hơn của nhóm II với p < 0,05, thời gian đặt NKQ của 
nhóm I nhanh hơn nhóm II có sự khác biệt với p < 
0,05, điểm IDS của nhóm I thấp hơn của nhóm II với 
p < 0,05 và huyết động sau đặt NKQ 1 phút của nhóm 
II thay đổi nhiều hơn nhóm I với p < 0,05, tỷ lệ đau 
họng, khàn tiếng sau mổ của nhóm I thấp hơn của 
nhóm II với p < 0,05.  

Từ khóa: Đặt NKQ có Video hỗ trợ, Video 
laryngoscopy. 
 

SUMMARY 
ASSESS THE EFFECTIVENESS OF 

ENDOTRACHEAL INTUBATION WITH VIDEO 
SUPPORT FOR CERVICAL SPINE SURGERY 

Objective: To compare the effectiveness of 
airway management with video-assisted laryngoscope 
(Uescope) and laryngoscope with Macintosh for 
cervical surgery. Evaluation of the safety and adverse 
effects of intubation with video-assisted laryngoscope 
and laryngoscope with Macintosh for cervical surgery. 
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Methods: 80 patients with cervical injuried 
undergoing cervical spine surgery included group I 
using an intubation with Video support (n= 40) and 
group II intubated with a Macintosh (n=40). The first 
time success rate monitoring, Cormack and Lehane, 
POGO, intubation time, difficulty intubation and 
hemodynamic monitoring before 1 minute, after 1 
minute, after 5 minutes of intubation and follow-up 
sore throat, hoarseness, oropharyngeal trauma after 
surgery. Results: Cormack and Lehane levels in group 
I were lower than that in group II, p < 0.05, POGO 
rate in group I was higher than group II with p < 
0.05; intubation time in group I was faster than group 
II with p < 0.05; the success rate in group I was 
higher than group II with p < 0.05;  Pulse, mean 
blood pressure 1st minute after intubation in group I 
was lower than that in group II with p < 0.05; sore 
throat, hoarseness in group I was lower than that of 
group II with p < 0 .05. Conclusions: The rate of 
POGO in group I is higher than that of group II, Video 
supporting glottis vision is clearer than Macintsh 
laryngoscope because the degree of Cormack and 
Lehane in group I is lower than that of group II (p < 
0.05), the rate of first success in group I was higher 
than that in group II with p < 0.05; the time of 
intubation in group I was faster than that in group II, 
there was a difference with p < 0.05; IDS score in 
group I was lower than that in group II with p < 0.05; 
hemodynamics after 1 minute intubation of group II 
changed more than group I with p <0.05; the rate of 
sore throat, hoarseness after cervical spine surgery in 
group I was lower than that of group II with p < 0.05. 

Keywords: Intubation with video support, 
laryngoscopy video. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đặt NKQ bằng lưỡi đèn Macintosh cần thẳng 

trục miệng hầu họng thanh môn. Đèn video hỗ 
trợ có trường quan sát rộng hơn do vậy không 
cần thẳng trục hầu họng thanh quản, hạn chế sự 
ngửa cổ, ấn thanh quản do vậy giảm được di 
động cột sống cổ, tránh được tổn thương tủy cổ 
thứ phát do chấn thương cột sống gây lên. Video 
hỗ trợ đặt NKQ cho bệnh nhân chấn thương sọ 
não, hàm mặt, đa chấn thương, đặc biệt đặt 
NKQ phẫu thuật chấn thương cột sống cổ 
[1],[2]. Do vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
đề tài này nhằm hai mục tiêu: “So sánh hiệu quả 
kiểm soát đường thở bằng đèn soi thanh quản có 
video hỗ trợ và đèn soi thanh quản với lưỡi đèn 
Macintosh cho bệnh nhân phẫu thuật chấn 
thương cột sống cổ. Đánh giá sự an toàn, tác 
dụng không mong muốn đặt nội khí quản bằng 
đèn soi thanh quản có video hỗ trợ và đèn soi 
thanh quản với lưỡi đèn Macintosh cho bệnh 
nhân phẫu thuật chấn thương cột sống cổ”.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: trên 80 bệnh 

nhân (BN) mổ cột sống cổ, chia thành 2 nhóm 

tại Trung tâm gây mê và hồi sức ngoại khoa 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức từ tháng 10/2016 
đến tháng 10/2019  

➢ Tiêu chuẩn lựa chọn: BN hoặc người 
nhà BN đồng ý tham gia nghiên cứu, >16 tuổi, 
BN bị chấn thương cột sống cổ có chỉ định mổ 
theo chương trình, ASA I – III, Mallampati I-IV. 

➢ Tiêu chuẩn loại trừ: BN không đồng ý, 
tiên lượng không thể đặt được NKQ, có chống 
chỉ định của đặt NKQ, có tiền sử dị ứng với thuốc 
gây mê, gây tê, hiện tại đau họng khàn tiếng. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
2.1. Thiết kế nghiên cứu  
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu lâm sàng 

ngẫu nhiên,  có đối chứng. 
2.2.Các bước tiến hành 
- Cách thức chọn bệnh nhân: Các bệnh nhân 

đủ tiêu chuẩn, được chia ngẫu nhiên theo 
phương pháp đánh số thành 2 nhóm bằng nhau 
mỗi nhóm 40 bệnh nhân. 

+ Nhóm I: dùng đèn đặt NKQ có Video hỗ trợ 
+ Nhóm II: dùng đèn Macintosh đặt NKQ 
2.3. Các chỉ tiêu nghiên cứu 
2.3.1. Chỉ tiêu hiệu quả của đặt nội khí quản 

có video hỗ trợ và lưỡi đèn Macintosh: 
Theo dõi: Cormack và Lehane, đánh giá tỷ lệ 

mở thanh môn (percentage of glottis open score 
= POGO), thời gian đặt NKQ tính theo giây (thời 
gian đặt NKQ bắt đầu tính từ khi đưa đèn NKQ 
vào miệng BN và tới khi xác định có sóng CO2 

cuối thì thở ra đây là tiêu chuẩn vàng xác định 
NKQ đã đúng vị trí, tỷ lệ đặt NKQ thành công, tỷ 
lệ thành công lần đầu và  độ khó đặt NKQ (IDS 
dễ = 0 điểm, 1 điểm ≤ khó ít ≤ 5 điểm, khó 
nhiều > 5 điểm).  

2.3.2. Chỉ tiêu đánh giá an toàn, đau họng 
khàn tiếng sau phẫu thuật của hai nhóm. 

Các chỉ tiêu đánh giá: Theo dõi Mạch, Huyết 
áp trung bình (HATB) trước 1 phút, sau 1 phút, 
sau 5 phút đặt NKQ. Đánh giá đau họng 1 giờ, 6 
giờ, 24 giờ sau mổ, đánh giá khàn tiếng sau mổ 
24 giờ, chấn thương miệng hầu họng, thanh môn 
sau đặt NKQ. 

2.4. Cách tiến hành. Chuẩn bị bệnh nhân, 
Chuẩn bị phương tiện dụng cụ, máy móc và 
thuốc, Kỹ thuật tiến hành: Khởi mê: Fentanyl 2 
mcg/kg, Lidocain 1,5mg/kg, Propofol 2mg/kg, 
Rocurorium 0,6 mg/kg 

3. Xử lý và phân tích số liệu: Phân tích 
bằng phần mềm SPSS 22.0. 

4. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu tuân 
thủ các nguyên tắc đạo đức trong nghiên cứu y học. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm bệnh nhân tham gia nghiên cứu 
Bảng 1. Phân bố giới, tuổi, BMI,  ASA, Mallampati và bệnh giữa 2 nhóm 
Đặc điểm nghiên cứu Nhóm I (n=40) Nhóm II (n=40) p 

Tuổi 46,3±14,7 45,8±14,0 0,82 
BMI 20,9±2,7 21,0±2,2 0,77 

Giới: Nam/nữ 33/7 37/3 0,18 
ASA: I/II/III 10/27/3 9/23/8 0,27 

Mallampati: I/II/III 8/27/5 9/28/3 0,853 
Bệnh CTCS cổ 40 40 0,974 

Nhận xét: Qua bảng trên không thấy có sự khác biệt về tuổi, giới, BMI, ASA, Mallampati và Bệnh 
tật giữa hai nhóm với p > 0,05.  

2. Đánh giá hiệu quả của đặt nội khí quản có video hỗ trợ cho phẫu thuật cột sống cổ 
Bảng 2.  Cormack và Lehane, POGO,  thời gian đặt ống, tỷ lệ thành công lần I và độ khó 

đặt NKQ. 
 Nhóm I (n=40) Nhóm II (n=40) p 

Cormack và Lehane: I,II/III,VI 37/3 29/11 0,019 
POGO (%) 87,5±12,9  <0,001* 

Thời gian đặt nội khí quản(giây) 24,8 ± 6,4 35,8 ± 22,3 0,016* 
Tỷ lệ đặt thành công lần I 38 (95,0%) 32 (80,0%) < 0,05* 

IDS Dễ  = 0  điểm 13 (32,5%) 3 (7,5%) 
< 0,001* IDS Khó ít 1 -5 điểm 27 (67,5%) 24 (60,0%) 

IDS khó nhiều > 5 điểm 0 (0,0%) 13 (32,5%) 
Nhận xét: Cormack và Lehane nhóm I và nhóm II có sự khác biệt với p < 0,05. POGO của nhóm 

I cao hơn của nhóm II có sự khác biệt với p < 0,05. Thời gian đặt NKQ của nhóm I và nhóm II có sự 
khác biệt với p < 0,05, tỷ lệ đặt thành công lần đầu của nhóm I cao hơn của nhóm II có sự khác biệt 
với p < 0,05 và độ khó khi đặt NKQ của nhóm I thấp hơn của nhóm II với p < 0,01. 

3. Theo dõi sự an toàn, đau họng, khàn tiếng, chấn thương miệng, hầu họng sau mổ 
giữa hai nhóm. 

Bảng 3: Theo dõi huyết động trước 1 phút, sau 1 phút và sau 5 phút đặt NKQ 

Thời điểm 
Nhóm I 
(n=40) 

Nhóm II 
(n=40) p 

Nhóm I 
(n=40) 

Nhóm II 
(n=40) p 

Mạch Mạch HATB HATB 
T1 trước1 phút 77,1±12,0 75,6±14,5 0,616 93,8±13,5 96,2±14,8 0,451 
T2 sau 1 phút 77,0±13,6 90,7±14,5 <0,001 82,9±13,3 95,0±19,0 0,002 
T2 sau 5 phút 77,7±11,3 81,1±13,8 0,150 82,7±11,7 87,4±12,1 0,081 

Nhận xét: Trước khi đặt NKQ Mạch, huyết áp trung bình của hai nhóm tương tự nhau với p > 
0,05. Sau đặt NKQ 1 phút mạch HATB của nhóm II thay đổi nhiều hơn và cao hơn nhóm I với p < 
0,05, sau 5 phút đặt NKQ Mạch, HATB của hai nhóm không có sự khác biệt với p > 0,05 

Bảng 4: Theo dõi tỷ lệ đau họng, khàn tiếng sau mổ 24h, chấn thương miệng 
Thời điểm Nhóm I (n=40) Nhóm II (n=40) p 

Đau họng sau 1h 8 (20,0%) 20 (50,0%) 0,005* 
Đau họng sau 6h 11 (27,5%) 20 (50,0%) 0,039* 
Đau họng sau 24h 7 (17,5%) 16 (40,0%) 0,026* 
Khàn tiếng sau 24h 10 (20,0%) 21 (52,5%) <0,01* 
Chấn thương miệng 0 (0,0) 3 (7,5%) 0,241 

Nhận xét: tỷ lệ đau họng 1 giờ, 6 giờ, 24 giờ sau mổ NKQ của nhóm I thấp hơn của nhóm II có 
sự khác biệt với p < 0,05. Tỷ lệ khàn tiếng sau mổ NKQ của nhóm I thấp hơn của nhóm II có sự khác 
biệt với p < 0,05. Tỷ lệ chấn thương miệng của hai nhóm không có sự khác biệt  p > 0,05  
 

IV. BÀN LUẬN 
1.Đặc điểm bệnh nhân tham gia nghiên 

cứu. Qua bảng 1: ta thấy giới, tuổi, BMI, ASA, 
Mallampati và bệnh lý của 2 nhóm không có sự 

khác biệt với p > 0,05. 
2. Đánh giá hiệu quả của video hỗ trợ. 

Theo bảng 2 cho kết quả: Cormack - Lehane của 
nhóm I loại I, II có 37 ca, loại III, IV có 3 ca, của 
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nhóm II là loại I, II có 29 ca, loại III, IV có 11 
ca, nhóm I có tỷ lệ Cormack - Lehane I, II cao 
hơn Cormack - Lehane I của nhóm II, Cormack - 
Lehane III, IV của nhóm I thấp hơn của nhóm II 
với p < 0,05. Theo Xue và cộng sự [3] nghiên 
cứu trên 91 bệnh nhân thì có 27 bệnh nhân dự 
kiến đặt NKQ khó. Khi dùng đèn Macintosh có 17 
ca Cormack và Lehane III, 2 ca Cormack và 
Lehane IV tỷ lệ NKQ khó 19/27. Khi chuyển sang 
đèn GlideScope thì không có ca nào NKQ khó 
0/27, Theo Michael F. Aziz và cộng sự [2] nghiên 
cứu so sánh hiệu quả giữa video hỗ trợ với đèn 
soi thanh quản trực tiếp đặt NKQ dự kiến khó 
cho kết quả Cormack-Lehane III, IV của nhóm 
dùng video hỗ trợ có 6,7%, Cormack-Lehane III, 
IV của nhóm dung Macintosh có 17,7%, có sự 
khác biệt với p < 0,05. Theo Maria Michailldou và 
cộng sự [1] so sánh đặt NKQ có video hỗ trợ với 
đèn Macintosh cho bệnh nhân cấp cứu chấn 
thương cho kết quả tỷ lệ Cormack-Lehane loại 
III, IV của nhóm Video hỗ trợ là 8,4%, của nhóm 
đèn Macintosh là 16,1%, tỷ lệ đặt NKQ khó của 
nhóm dùng video hỗ trợ thấp hơn của nhóm đèn 
Macintosh với p < 0,05. Theo bảng 2 Tỷ lệ POGO 
của nhóm I là 87,5 ± 12,9 %, của nhóm II là 
69,1 ± 25,6%, tỷ POGO của nhóm I cao hơn của 
nhóm II với p < 0,05. Theo Gusen Seok Choi [4] 
nghiên cứu trên bệnh nhân có đường thở thường 
thấy POGO của nhóm I cao hơn nhóm II với p < 
0,05. Qua bảng 2: thời gian đặt NKQ của nhóm I 
là 24,8 ± 6,4 giây, của nhóm II là 35,8 ± 22,3 
giây, thời gian đặt NKQ của nhóm video hỗ trợ 
nhanh hơn nhóm Macintosh với p < 0,05. Theo 
Roya Yumul [5] nghiên cứu dùng video hỗ trợ 
đặt NKQ cho bệnh nhân béo phì thì thời gian đặt 
NKQ của đèn Macintosh dài hơn đèn Video – Mac 
có với p < 0,05. Theo Roya Yumul MD và cộng 
sự [6] nghiên cứu so sánh đặt NKQ cố định cột 
sống cổ có video hỗ trợ với ống soi mềm cho kết 
quả thời gian đặt NKQ của nhóm video hỗ trợ là 
35 ± 22 giây, của nhóm dùng ống nội soi mềm là 
59 ± 36 giây (p < 0,01). Theo bảng 2 ta thấy tỷ 
lệ đặt NKQ thành công ở lần đầu của nhóm I là 
95,0%, nhóm II là 80,0% (p < 0,05). Theo 
Michael F. Aziz và cộng sự [2] nghiên cứu so 
sánh hiệu quả giữa video hỗ trợ với đèn 
Macintosh đặt NKQ dự kiến khó cho kết quả tỷ lệ 
đặt thành công của nhóm dùng video hỗ trợ là 
93%, của Macintosh 84% (p < 0,05). Theo bảng 
2 IDS  dễ của nhóm I chiếm 32,5%, nhóm II 
chiếm 7,5%. IDS khó ít của nhóm I chiếm 
67,5%, nhóm II chiếm 60%, IDS khó nhiều của 
nhóm I không có bệnh nhân nào, nhóm II chiếm 
32,5%. IDS của nhóm I dễ và khó ít nhiều hơn 

của nhóm II (p < 0,001). Theo Ali và cộng sự [7] 
nghiên cứu so sánh kết quả của video hỗ trợ 
(King of vision), McCoy và Macintosh đặt NKQ khi 
bệnh nhân cố định cột sống cổ cho kết quả điểm 
IDS của video hỗ trợ thấp nhất so với đèn McCoy 
và đèn Macintosd (p < 0,01). 

3. Đánh giá sự an toàn, đau họng, khàn 
tiếng, chấn thương miệng sau mổ của hai 
nhóm. Qua bảng 3: Chu kỳ tim sau đặt NKQ 1 
phút của nhóm video hỗ trợ là 77,0 ± 13,6 ck/p, 
chu kỳ tim nhóm Macintosh sau 1 phút khi đặt 
NKQ là 90,7 ± 14,5 ck/p (p < 0,001). Theo Ali và 
cộng sự [7] so sánh hiệu quả video hỗ trợ (King 
Vision) với đèn McCoy, Macintosh đặt NKQ khi 
bệnh nhân cố định cột sống cổ cho kết quả chu 
kỳ tim của nhóm dùng Macintosh tăng cao nhất 
sau khi đặt NKQ và sau đó trở về ban đầu sau 5 
phút. Chu kỳ tim tăng ít nhất ở nhóm dùng video 
hỗ trợ loại King vision.  

Qua bảng 3: Sau khi đặt NKQ 1 phút HATB 
của nhóm I là 82,9 ± 13,3 mmHg, HATB của 
nhóm II là 95,0 ± 19,0 mmHg. HATB của nhóm I 
thấp hơn nhóm II với p < 0,01. Theo Ali và cộng 
sự [7] so sánh hiệu quả video hỗ trợ (King 
Vision) với McCoy, Macintosh đặt NKQ khi bệnh 
nhân cố định cột sống cổ cho kết quả HATB của 
nhóm Macintosh tăng cao nhất sau khi đặt NKQ. 

Qua bảng 4: đau họng sau mổ 1 giờ nhóm I 
chiếm 20%, đau họng nhóm II chiếm 50%. 
Nhóm I có tỷ lệ bệnh nhân đau họng thấp hơn 
của nhóm II (p < 0,05). Theo Atabak Najafi và 
cộng sự [8] nghiên cứu so sánh đau họng dùng 
Mcintosh với video hỗ trợ cho bệnh nhân có 
đường thở thường cho kết quả sau: đau họng 
sau mổ một giờ của nhóm video hỗ trợ là 19,3%, 
đau họng sau mổ của nhóm Macintosh là 28% (p 
> 0,05). Kết quả này của tác giả có khác của 
chúng tôi do có do tác giả khởi mê bằng 
thiopantal do vậy khi thoát mê bệnh nhân vẫn 
còn buồn ngủ do vậy cảm giác đau họng có thể 
giảm hơn ở 1 giờ sau mổ. Theo bảng 4 cho thấy 
đau họng sau mổ 6 giờ của nhóm I chiếm 
27,5%, nhóm I bệnh nhân đau họng chiếm 50%. 
Nhóm I đau họng ít hơn nhóm I (p < 0,05). 
Theo Atabak Najafi và cộng sự [8] đau họng sau 
mổ 6 giờ  nhóm video hỗ trợ là 28%, nhóm 
macintosh là 54%. Đau họng của nhóm video hỗ 
trợ ít hơn nhóm Macintosh đặt NKQ (p < 0,05). 
Theo bảng 4 cho thấy đau họng sau mổ 24 giờ 
đau của nhóm I chiếm 17,5%, nhóm II đau họng 
sau mổ chiếm 40%. Tỷ lệ đau họng nhóm I thấp 
hơn của nhóm II (p < 0,05). Theo Atabak Najafi 
và cộng sự [8] đau họng sau mổ 24 giờ của 
nhóm video hỗ trợ là 22,7%, nhóm macintosh là 
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54%. Đau họng của nhóm video hỗ trợ ít hơn 
nhóm Macintosh đặt NKQ  (p < 0,001). Theo 
bảng 4 cho thấy tỷ lệ khàn tiếng sau mổ của 
nhóm I chiếm 20% và nhóm II chiếm 52,5%. Tỷ 
lệ khàn tiếng của nhóm I thấp hơn của nhóm II 
có sự khác biệt với p < 0,01. Theo Atabak Najafi 
và cộng sự [8] nghiên cứu so sánh video hỗ trợ 
với đèn Macintosh cho kết quả: tỷ lệ khàn tiếng 
sau 24 giờ của nhóm video hỗ trợ là 20%, của 
nhóm Macintosh là 42,7%, khàn tiếng của nhóm 
video hỗ trợ thấp hơn của nhóm Macintosh sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001.  

Theo bảng 4 tỷ lệ chấn thương miệng của 
nhóm I là 0%, của nhóm II là 7,5%, tỷ lệ chấn 
thương của nhóm II cao hơn nhóm I nhưng 
không có sự khác biệt với p > 0,05. Theo 
Kalingarayar và cộng sự [9] nghiên cứu cho rằng 
tỷ lệ chấn thương miệng họng chiếm từ 0,5% - 
7% trong trường hợp NKQ khó. Kết quả của chúng 
tôi cũng tương tự như của Kalingarayar [9].  
 

V. KẾT LUẬN 
Dùng video hỗ trợ đặt NKQ cho bệnh nhân 

phẫu thuật chấn thương cột sống cổ quan sát 

thanh môn rõ hơn, tỷ lệ mở thanh môn rõ hơn, 

thời gian đặt NKQ ngắn hơn và tỷ lệ đặt NKQ 
thành công lần đầu cao hơn nhóm dùng 

Macintosh có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Nhóm dùng video hỗ trợ có huyết động thay đổi 

sau 1 phút đặt NKQ thấp hơn và tỷ lệ đau họng 

khàn tiếng thấp hơn nhóm dùng đèn Macintosh 

có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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TÓM TẮT55 
Tham gia các chương trình ngoại kiểm tra chất 

lượng xét nghiệm là hoạt động phòng xét nghiệm y 
học thực hiện nhằm đảm bảo chất lượng xét nghiệm, 
tiến đến liên thông kết quả xét nghiệm theo lộ trình đề 
án “Tăng cường năng lực hệ thống quản lý chất lượng 
xét nghiệm y học giai đoạn 2016 - 2025” của Thủ 
tướng Chính phủ [1]. Đây là hoạt động quản lý chất 
lượng góp phần vào tăng cường năng lực của hệ 
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thống khám - chữa bệnh, tạo thuận lợi và giảm thiểu 
chi phí điều trị cho bệnh nhân. 

Việc triển khai chương trình ngoại kiểm cần có vật 
liệu là mẫu ngoại kiểm tra chất lượng, được nghiên 
cứu, sản xuất bởi các nhà cung cấp Việt Nam và nước 
ngoài. Đây là thị trường mà các đơn vị cung cấp trong 
nước phát triển sau, còn gặp nhiều bất lợi so với tổ 
chức nước ngoài. Từ các lý thuyết nền tảng về lựa 
chọn nhà cung cấp, tác giả xây dựng thang đo sơ bộ, 
tiến hành nghiên cứu định tính kết hợp nghiên cứu 
định lượng. Thang đo được đánh giá, kiểm định bằng 
hệ số tin cậy Cronbach’s Alpha và phân tích nhân tố 
khám phá (EFA). Dữ liệu sau đó được đưa vào phân 
tích bằng phương pháp hồi quy binary logistic. Kết quả 
cho thấy yếu tố “Chất lượng” có tác động mạnh nhất 
đến quyết định lựa chọn mẫu ngoại kiểm của phòng 
xét nghiệm, kế đến là “Tính chất phòng xét nghiệm”, 
“Giá cả” và “Dịch vụ”. Nghiên cứu cũng cho thấy xét 


