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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Phaãu thuaät tim ít xaâm laán coù noäi soi hoã trôï ñang phaùt trieån maïnh 
taïi Vieät Nam. Ñoái vôùi caùc ca beänh khoâng quaù naëng, ruùt noäi khí quaûn sôùm 
ngay sau khi keát thuùc ca moå laø höôùng ñi môùi taïi Beänh vieän Höõu nghò Vieät 
Ñöùc. Nghieân cöùu nhaèm ñaùnh giaù keát quaû böôùc ñaàu cuûa phaãu thuaät vaù thoâng 
lieân nhó ít xaâm laán vôùi tim ñaäp vaø noäi soi hoã trôï, ñöôïc öùng duïng gaây meâ ruùt 
noäi khí quaûn sôùm. 
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Moâ taû hoài cöùu ñaëc ñieåm ngoaïi khoa 
caùc ca beänh thoâng lieân nhó ñöôïc moå ít xaâm laán vôùi noäi soi hoã trôï vaø tim ñaäp, 
keát hôïp gaây meâ ruùt noäi khí quaûn sôùm, töø 12/2020 tôùi 11/2021. 
Keát quaû: Coù 8 ngöôøi beänh (5 nöõ), tuoåi trung bình 45,6 ± 13,2 tuoåi (18 - 71). Chæ 
ñònh vaù thoâng lieân nhó baèng phaãu thuaät do: coù nhieàu loã thoâng (1 ca), loã thoâng 
quaù lôùn (4 ca), gôø loã thoâng moûng (2 ca), can thieäp bít loã thaát baïi (1 ca). Phaãu 
thuaät ít xaâm laán vôùi tim ñaäp qua ñöôøng ngöïc phaûi coù noäi soi hoã trôï. Thôøi gian 
tuaàn hoaøn ngoaøi cô theå 35,6 ± 13,2 phuùt (24 - 60), thôøi gian phaãu thuaät 166,3 
± 25 phuùt (120 - 200). Kyõ thuaät khaâu ñoùng loã thoâng tröïc tieáp (2 ca) vaø baèng 
mieáng vaù nhaân taïo (6 ca). OÁng noäi khí quaûn ñuû tieâu chuaån ruùt ngay treân baøn 
moå, thôøi gian töø khi keát thuùc ca moå ñeán khi ruùt oáng laø 47 ± 25 phuùt (15 - 60). 
Thôøi gian naèm hoài söùc vaø naèm vieän ñeàu laø 1 ngaøy vaø 7 ngaøy. Khoâng coù tröôøng 
hôïp naøo coù bieán chöùng ngoaïi khoa hay phaûi ñaët laïi noäi khí quaûn. 
Keát luaän: Phaãu thuaät vaù thoâng lieân nhó ít xaâm laán vôùi noäi soi hoã trôï vaø tim 
ñaäp, keát hôïp gaây meâ ruùt noäi khí quaûn sôùm laø giaûi phaùp ñieàu trò ngoaïi khoa coù 
keát quaû böôùc ñaàu raát khaû thi, caàn tieáp tuïc nghieân cöùu vôùi vôùi côõ maãu lôùn hôn.

Initial results of minimally invasive cardiac surgery for atrial septal 
defect with fast tract anesthesia at Viet Duc University Hospital
Phung Duy Hong Son, Nguyen Quoc Kinh, Nguyen Huu Uoc

Viet Duc University Hospital

Abstract
Introduction: Video-assisted minimally invasive cardiac surgery (MICS) is developing rapidly in Vietnam. 
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For cases that are not too severe, fast tract anesthesia is a new direction at Viet Duc University Hospital. The 
study aimed to evaluate the initial results of MICS to atrial septal defect surgery with beating heart, using fast 
tract anesthesia. 
Patients and methods: Retrospective description of surgical characteristics of atrial septal defect patients 
who underwent MICS and beating, combined with fast tract anesthesia anesthesia (early extubation) from 
December 2020 to November 2021. 
Results: There were 8 patients (5 women), the mean age was 45.6 ± 13.2 years (18 - 71). Indications for surgical 
repair of atrial septal defect are due to: too many holes (1 case), too large hole (4 cases), thin ledge (2 cases), 
failed intervention to close the hole (1 case). MICS with right thoracic approach. Extracorporeal circulation time 
35.6 ± 13.2 minutes (24 - 60), surgery time 166.3 ± 25 minutes (120 - 200). Direct closing technique (2 cases) 
and with an artificial patch (6 cases). Criteria of early extubation was right on the operating table, the time from 
the end of the operation to the time of extubation was 47 ± 25 minutes (15 - 60). The duration of ICU and hospital 
stay were both 1 day and 7 days. There were no cases of surgical complications or the need for re-intubation. 
Conclusion: MICS with video-assisted support and beating heart, combined with fast tract anesthesia 
anesthesia is a surgical treatment solution with very feasible initial results, needs further research study with 
a larger sample size.

Keywords: Minimally invasive surgery, atrial septal defect, tract anesthesia anesthesia

Ñaët vaán ñeà
Phaãu thuaät tim ít xaâm laán coù noäi soi hoã trôï hoaëc 

noäi soi toaøn boä (Minimally Invasive Cardiac Surgery 
- MICS) ñaõ trôû thaønh phaãu thuaät thöôøng quy taïi nhieàu 
trung taâm, vôùi caùc öu ñieåm nhö giaûm sang chaán, ít 
maát maùu, nhanh bình phuïc, thaåm myõ [1], [2]. Rieâng 
ñoái vôùi beänh thoâng lieân nhó (TLN) vaø moät vaøi beânh 
nheï khaùc, phaãu thuaät vôùi tim ñaäp (khoâng caëp ñoäng 
maïch chuû) - coù bôm CO2, laø nhöõng tieán boä veà ngoaïi 
khoa thôøi gian gaàn ñaây. Beân caïnh ñoù, ñeå haïn cheá bôùt 
caùc bieán chöùng vaø ruûi ro cuûa gaây meâ saâu vaø thôû maùy 
keùo daøi sau moå [3], [4], [5], töø thaäp nieân 1990 trôû laïi 
ñaây, ñoái vôùi caùc nhoùm beänh treân, coù moät xu höôùng 
môùi ra ñôøi laø gaây meâ tim ruùt noäi khí quaûn sôùm (fast 
track cardiac anesthesia), vôùi lôïi ích roõ raøng laø giaûm 
thôøi gian thôû maùy sau moå, thôøi gian naèm phoøng hoài 
söùc vaø toång thôøi gian naèm vieän chung, töø ñoù nhaèm 
giaûm bôùt chi phí phaãu thuaät - maø vaãn ñaûm baûo ñöôïc 
chaát löôïng ñieàu trò vaø söï an toaøn cho ngöôøi beänh [4], 
[6], [7], [8], [9]. 

Taïi Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc, phöông phaùp 
MICS (noäi soi hoã trôï) vôùi tim ñaäp vaø gaây meâ tim 

ruùt noäi khí quaûn sôùm, ñöôïc thöïc hieän laàn ñaàu vaøo 
ngaøy 15/12/2020. Chæ ñònh böôùc ñaàu daønh cho caùc 
ca beänh khoâng quaù naëng vôùi beänh lyù ñôn giaûn nhö 
TLN, beänh van hai laù ñôn thuaàn. Nghieân cöùu naøy 
nhaèm ñaùnh giaù keát quaû sôùm cuûa phöông phaùp naøy 
trong phaãu thuaät ñoùng TLN.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Moâ taû, hoài cöùu caùc ca beänh TLN, ñaõ ñöôïc ñieàu trò 

baèng phöông phaùp MICS vôùi tim ñaäp vaø gaây meâ tim 
ruùt noäi khí quaûn sôùm, taïi Beänh vieän Höõu nghò Vieät 
Ñöùc giai ñoaïn 12/2020 - 11/2021. Caùc soá lieäu ñöôïc 
thu thaäp vaø xöû lyù baèng phaàn meàm exel. Caùc thoâng 
soá ñöôïc tính toaùn qua tyû leä phaàn traêm, giaù trò trung 
bình, ñoä leäch chuaån. Veà maët ñaïo ñöùc, nghieân cöùu 
chæ nhaèm muïc ñích naâng cao chaát löôïng khaùm chöõa 
beänh, ñaøo taïo baùc só chuyeân ngaønh, khoâng gaây aûnh 
höôûng ñeán quyeàn lôïi vaø thoâng tin cuûa ngöôøi beänh.

Rieâng veà quy trình gaây meâ tim ruùt noäi khí quaûn 
sôùm trong phaãu thuaät ít xaâm laán ñoùng TLN vôùi noäi 
soi hoã trôï vaø tim ñaäp taïi Beänh vieän Höõu nghò Vieät 
Ñöùc - ñöôïc toùm taét trong sô ñoà döôùi ñaây:
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Keát quaû

Baûng 1

Ñaëc ñieåm n % (n = 8)

NYHA II 8 100

Ñaëc ñieåm chæ 
ñònh moå ñoùng 
TLN

Loã thoâng lôùn 4 50

Nhieàu loã (caân saøng) 1 12,5

Gôø moûng 2 25

Can thieäp thaát baïi 1 12,5

Hôû van ba laù Nheï 6 75

Vöøa 1 12,5

Naëng 1 12,5

Ñöôøng kính thaát phaûi (mm) 33 ± 1,7 (30 - 50)

AÙp löïc ñoäng maïch phoåi taâm thu (mmHg) 38,7±3,2 (35 - 65)

Coù 8 ngöôøi beänh vôùi 5 ca laø nöõ giôùi (62,5%), tuoåi 
trung bình 45,6 ± 13,2 tuoåi (18 - 71), khoâng coù beänh 

neàn, coù TLN hoaëc khoâng phuø hôïp cho can thieäp bít 
loã thoâng hay can thieäp thaát baïi, vôùi caùc ñaëc ñieåm 
beänh lyù trong baûng 1.

Baûng 2. Caùc chæ soá trong moå

Chæ soá n % (n = 8)

Canuyn ñoäng maïch ñuøi phaûi 8 100

Canuyn tónh maïch chuû döôùi qua ñuøi 
phaûi

8 100

Canuyn tónh maïch chuû treân qua veát moå 
ngöïc phaûi

8 100

Söû duïng mieáng vaù nhaân taïo 6 75

Khaâu tröïc tieáp 2 25

Söûa van ba laù 2 25

Thôøi gian tuaàn hoaøn ngoaøi cô theå (phuùt) 35,6±13,2 (24-60)

Thôøi gian moå (phuùt) 166,25±25(120-200)
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Taát caû caùc ca beänh ñöôïc phaãu thuaät theo moät 
quy trình thoáng nhaát: thieát laäp tuaàn hoaøn ngoaøi cô 
theå qua caùc canuyn ôû ñoäng maïch ñuøi phaûi, tónh 
maïch chuû döôùi ñaët qua tónh maïch ñuøi phaûi ñeán 

ngang möùc ñoå vaøo nhó phaûi, tónh maïch chuû treân 
ñöôïc huùt qua veát môû ngöïc phaûi (hình 1A). Tim ñaäp 
vaø bôm CO2 trong quaù trình môû nhó phaûi ñeå ñoùng 
loã thoâng.

Hình 1: A -Thieát laäp tuaàn hoaøn ngoaøi cô theå vaø tröôøng moå, B - Vaù loã thoâng baèng mieáng vaù nhaân taïo, C - Veát 

moå sau khi ñoùng da.

Taát caû caùc ngöôøi beänh ñeàu ñöôïc ruùt noäi khí quaûn 
treân baøn moå sau ñoùng da töø 30 - 60 phuùt, vôùi thôøi 
gian thôû maùy trung bình 47 ± 25 phuùt (15 - 60). 
Khoâng caàn truyeàn maùu trong vaø sau moå. Thôøi gian 
naèm hoài söùc chæ 1 ngaøy (100%) vaø thôøi gian naèm 
vieän laø 7 ngaøy. Khoâng gaëp caùc bieán chöùng thöôøng 
gaëp sau moå tim hôû (tai bieán maïch maùu naõo, chaûy 
maùu phaûi moå laïi, nhieãm truøng veát moå) khaùc. Khoâng 
coù töû vong trong 30 ngaøy sau moå. 

Baûng 3. Keát quaû caùc chæ soá sieâu aâm tim tröôùc vaø sau moå

Caùc chæ soá Tröôùc moå Sau moå P value

Dd 43,4 ± 5,6 46,2 ± 6,5 0,03

EF 60,6 ± 4,2 65,3 ± 3,7 0,05

Ñöôøng kính thaát phaûi 33 ± 1,7 26,5 ± 1,8 0,04

AÙp löïc ñoäng maïch phoåi 38,7 ± 3,2 28 ± 4,8 0,03

Keát quaû sieâu aâm sau moå (Baûng 3) cho thaáy caùc 
chæ soá chính ñeàu thay ñoåi theo höôùng tích cöïc (toát 
leân) moät caùch coù yù nghóa thoáng keâ (p < 0,05), trong 
ñoù aùp löïc ñoäng maïch phoåi trôû veà giaù trò bình thöôøng.

Baøn luaän 
TLN laø beänh tim baåm sinh phoå bieán nhaát ôû treû lôùn 

vaø ngöôøi lôùn, nhöng ña soá ñöôïc ñieàu trò baèng can thieäp 
noäi maïch bít loã thoâng [1], [2], [10]. Phaãu thuaät chæ 
thöïc hieän khi khoâng theå can thieäp noäi maïch hoaëc can 
thieäp noäi maïch thaát baïi [1], [10]. Phaãu thuaät ít xaâm 
laán (MICS) coù noäi soi hoã trôï hay noäi soi toaøn boä ñeå 
ñoùng TLN ñaõ daàn trôû thaønh thöôøng quy taïi caùc trung 
taâm tim maïch lôùn vôùi keát quaû toát, giaûm sang chaán, ít 
bieán chöùng, nhanh bình phuïc vaø thaåm myõ [9], [10]. 
Taïi Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc, phaãu thuaät ñoùng 
TLN ít xaâm laán coù noäi soi hoã trôï baét ñaàu töø naêm 2012, 
tôùi naêm 2017 thì trieån khai kyõ thuaät moå vôùi tim ñaäp 
(khoâng caëp ñoäng maïch chuû) vaø bôm CO2 [11]. Beân 
caïnh söï tieán boä cuûa ngaønh ngoaïi khoa laø nhieàu xu 
höôùng môùi trong gaây meâ hoài söùc tim ñaõ ra ñôøi - trong 
ñoù coù gaây meâ tim ruùt noäi khí quaûn sôùm (fast track 
cardiac anesthesia) [4], [6], [7], [8], [9]; vôùi baûn chaát 
laø söû duïng thuoác gaây meâ hoï morphinic lieàu thaáp hôn 
vôùi vieäc boå sung theâm thuoác gaây meâ ñöôøng thôû hoaëc 
tieâm tónh maïch, moät maët vaãn ñaûm baûo cho ngöôøi beänh 
huyeát ñoäng oån ñònh, ñoàng thôøi cho pheùp ruùt noäi khí 
quaûn sôùm hôn so vôùi phöông phaùp truyeàn thoáng [12]. 
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Caùc nghieân cöùu treân theá giôùi cho thaáy phöông 
phaùp MICS (noäi soi hoã trôï) vôùi tim ñaäp vaø gaây meâ 
tim ruùt noäi khí quaûn sôùm [4], [5], [7], [8], [9] cho thaáy 
khoâng aûnh höôûng tôùi caùc theo taùc kyõ thuaät cuõng nhö 
keát quaû phaãu thuaät so vôùi phöông phaùp MICS vôùi 
gaây meâ noäi khí quaûn kinh ñieån. Keát quaû nghieân cöùu 
cuûa chuùng toâi treân 8 ca beänh phaãu thuaät ñoùng TLN 
cuõng cho keát quaû töông töï caû veà kyõ thuaät moå, thôøi 
gian phaãu thuaät, caùc bieán chöùng - ruûi ro trong vaø sau 
moå. Tuy nhieân ñaây chæ laø caùc ca beänh ñaàu tieân, vôùi 
tieâu chí löïa choïn laø beänh töông ñoái nheï (TLN), toaøn 
traïng toát - khoâng coù beänh neàn, tuoåi khaù treû vaø ña soá 
laø nöõ giôùi (caàn yeáu toá thaåm myõ), möùc ñoä suy tim nheï 
(100% ôû NYHA II). Döïa treân nhöõng keát quaû ban ñaàu 
nhö vaäy, coù theå xeùt ñeå thöïc hieän cho nhöõng ca beänh 
phöùc taïp hôn - ví duï thay 1 van hai laù hay söûa 1 van 3 
laù. Nhöõng daïng phaãu thuaät naøy cuõng ñaõ baét ñaàu ñöôïc 
nghieân cöùu treân theá giôùi vôùi keát quaû ban ñaàu raát khaû 
quan. So vôùi caùc phöông phaùp moå vaø gaây meâ truyeàn 
thoáng, MICS vôùi gaây meâ tim ruùt noäi khí quaûn sôùm coù 
nhieàu öu ñieåm roõ reät, nhö: giaûm tyû leä kích öùng ñöôøng 
thôû vaø caùc bieán chöùng lieân quan ñeán maùy thôû (nhö töï 
ruùt noäi khí quaûn, chaán thöông khí quaûn, taêng aùp phoåi 
khi huùt oáng noäi khí quaûn, taéc oáng noäi khí quaûn do ñôøm 
daõi, taéc ngheõn khí quaûn thöù phaùt sau thoâng khí aùp löïc 
döông, nhieãm truøng phoåi vaø xeïp phoåi do thôû maùy); 
giaûm caêng thaúng - chôø ñôïi cuûa ngöôøi thaân; giaûm nhu 
caàu an thaàn gaây aûnh höôûng ñeán huyeát ñoäng; vaän ñoäng 
sôùm - thôøi gian naèm hoài söùc ngaén - giaûm thôøi gian 
naèm vieän; giaûm chi phí (lieân quan ñeán maùy thôû maùy, 
naèm hoài söùc/naèm vieän). 

Naêm 2003, Myles vaø coäng söï [13] ñaõ baùo caùo 
moät ñaùnh giaù coù heä thoáng veà caùc thöû nghieäm laâm 
saøng, döïa vaøo phaân tích toång hôïp 1800 ngöôøi beänh 
trong 10 thöû nghieäm, ñeå so saùnh phöông phaùp gaây 
meâ tim ruùt noäi khí quaûn sôùm vôùi gaây meâ tim truyeàn 
thoáng, ñaõ thaáy gaây meâ ruùt noäi khí quaûn sôùm giuùp: 
giaûm ñaùng keå thôøi gian thôû maùy, thôøi gian naèm ICU, 
vôùi söï khaùc bieät trung bình laø 5,4 giôø (95%, 0,3 - 
10,5 ), p = 0,039; nhöng giaûm khoâng ñaùng keå thôøi 
gian naèm vieän (p = 0,18), tyû leä töû vong - 1,2% so vôùi 
2,7%, nguy cô töông ñoái 0,51 (khoaûng tin caäy 95%, 
0,23 - 1,13), p = 0,099.

Hieän nay, chuùng toâi ñaõ baét ñaàu aùp duïng phöông 
phaùp MICS vôùi gaây meâ ruùt noäi khí quaûn sôùm cho 
phaãu thuaät van hai laù vôùi caùc tieâu chí löïa choïn ngöôøi 
beänh raát chaët cheõ, döïa treân neàn taûng caùc nghieân cöùu 
cuûa nöôùc ngoaøi vaø kinh nghieäm trieån khai kyõ thuaät 
vôùi beänh TLN, ñoàng thôøi tieáp tuïc môû roäng chæ ñònh 
hôn cho beänh TLN. Hy voïng trong thôøi gian tôùi seõ coù 
nhöõng baùo caùo ñaàu tieân veà keát quaû cuûa phöông phaùp 
vôùi côõ maãu lôùn hôn vaø beänh lyù phöùc taïp hôn. 

Keát luaän
Keát quaû böôùc ñaàu cuûa phaãu thuaät ít xaâm laán ñoùng 

TLN coù noäi soi hoã trôï vaø tim ñaäp, keát hôïp gaây meâ 
tim ruùt noäi khí quaûn sôùm taïi Beänh vieän Höõu nghò 
Vieät Ñöùc, cho thaáy ñaây laø phöông phaùp khaû thi vaø an 
toaøn. Tuy nhieân caàn tieáp tuïc nghieân cöùu vôùi soá löôïng 
ngöôøi beänh lôùn hôn ñeå coù theå ñöa ra caùc khuyeán caùo 
öùng duïng roäng raõi phöông phaùp naøy taïi Vieät Nam.
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