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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Phaãu thuaät ñieàu trò ung thö phoåi ôû ngöôøi beänh cao tuoåi laø phaãu 
thuaät lôùn, nguy cô cao. Taêng cöôøng phuïc hoài sau phaãu thuaät (ERAS) coù hieäu 
quaû trong caùc phaãu thuaät phöùc taïp, nhöng coù ít nghieân cöùu ñaùnh giaù keát quaû 
aùp duïng trong phaãu thuaät ung thö phoåi ôû ngöôøi beänh cao tuoåi. 
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Caét ngang moâ taû caùc tröôøng hôïp 
phaãu thuaät ung thö phoåi ≥ 60 tuoåi coù aùp duïng ERAS, töø thaùng 06/2019 ñeán 
thaùng 06/2024 taïi Beänh vieän Thoáng Nhaát. 
Keát quaû: Nghieân cöùu thu thaäp 37 tröôøng hôïp. Nam giôùi laø 62,1%, nöõ giôùi 
laø 37,9% (p = 0.38) Tuoåi trung bình laø 65,9. Giai ñoaïn IIA (theo TNM) laø 
32,4%. Moâ beänh hoïc Adenocarcinoma laø 64,8%. Thôøi gian phaãu thuaät laø 
192,73 + 31,62 phuùt. Phaãu thuaät VATS: coù 30 tröôøng hôïp, phaãu thuaät môû: coù 
07 tröôøng hôïp. Ruùt thoâng tieåu ngaøy N0 laø 93,3%. Vaän ñoäng giôø thöù 25, ruùt 
daãn löu trong khoaûng 48 giôø. Bieán chöùng: vieâm phoåi laø 18,9%, roø khí > 5 ngaøy 
laø 10,8%, nhieãm truøng laø 10,8%. Khoâng coù töû vong lieân quan phaãu thuaät. 
Keát luaän: AÙp duïng ERAS trong phaãu thuaät ung thö phoåi giai ñoaïn sôùm taïi 
Beänh vieän Thoáng Nhaát cho keát quaû khaû quan, trieån voïng aùp duïng cho ngöôøi 
cao tuoåi maéc beänh. 
Töø khoùa: Hoài phuïc sôùm sau phaãu thuaät, ung thö phoåi, ngöôøi cao tuoåi. 
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Abstract
Introdution: Lung cancer surgery in elderly patients is a major procedure with significant risks. Enhanced 
Recovery After Surgery (ERAS) protocols have been shown to improve outcomes in complex surgeries. 
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However, their effectiveness in elderly lung cancer patients, who often face considerable perioperative 
challenges, remains to be fully evaluated. 
Patients and Methods: A cross-sectional study was conducted on lung cancer patients aged ≥ 60 years who 
underwent surgery with ERAS implementation at Thong Nhat Hospital from June 2019 to June 2024. 
Results: A total of 37 cases were analyzed, with males accounting for 62.1% and females for 37.9% (p = 0.38). 
The mean age was 65.9 years. Stage IIA (according to the TNM classification) was observed in 32.4% of 
cases. Histopathological analysis revealed adenocarcinoma in 64.8% of cases. The mean operative time was 
192.73 ± 31.62 minutes. Video-Asisted Thoracoscopic Surgery (VATS) was performed in 30 cases, while 
open thoracotomy was required in 7 cases. Postoperative management outcomes included urinary catheter 
removal on postoperative day 0 in 93.3% of cases, early mobilization within 25 hours, and chest drain removal 
within 48 hours. Postoperative complications included pneumonia (18.9%), prolonged air leak (> 5 days) 
(10.8%), and surgical site infection (10.8%). No surgery-related mortality was reported.
Conclusions: Implementating ERAS in early-stage lung cancer surgery at Thong Nhat Hospital has 
demonstrated favorable outcomes, supporting its role in optimizing perioperative recovery and improving 
treatment efficacy in elderly patients.
Key words: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), lung cencer, elderly.

Ñaët vaán ñeà
Phaãu thuaät trieät ñeå trong ñieàu trò ung thö phoåi 

coù giaù trò cao vaø thöôøng mang tính quyeát ñònh. Tuy 
nhieân, ôû ngöôøi cao tuoåi, beänh ñoàng maéc dieãn tieán vaø 
caùc bieán chöùng chu phaãu taùc ñoäng tieâu cöïc ñeán keát 
quaû cuõng nhö quyeát ñònh chæ ñònh phaãu thuaät. ERAS 
– Enhanced Recovery After Surgery: hoài phuïc sôùm 
sau phaãu thuaät [1], [2], laø phöông phaùp tieáp caän ña 
ngaønh vaø ñaõ ñöôïc chöùng minh laø caûi thieän keát quaû 
ngaén haïn lieân quan ñeán phaãu thuaät. Ung thö phoåi 
laø ung thö phoå bieán nhaát treân theá giôùi vaø cuõng laø 
ung thö gaây töû vong nhieàu nhaát [3]. Phaãu thuaät môû 
chuyeån sang phaãu thuaät noäi soi xaâm laán toái thieåu 
vôùi video hoã trôï (VATS) ñaõ tieán moät böôùc daøi trong 
ñieàu trò trieät ñeå, nhöng vaãn coøn bieán chöùng chu phaãu 
naëng [2]. Vôùi thöïc traïng ñoù, aùp duïng ERAS coù nhieàu 
giaù trò cho phaãu thuaät ôû ngöôøi beänh cao tuoåi. Vì vaäy, 
nghieân cöùu naøy nhaèm: ñaùnh giaù keát quaû phaãu thuaät 
ngöôøi beänh cao tuoåi ung thö phoåi coù aùp duïng ERAS. 

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu 
Ñoái töôïng nghieân cöùu: Caùc tröôøng hôïp phaãu 

thuaät ung thö phoåi aùp duïng ERAS taïi Beänh vieän 

Thoáng Nhaát töø thaùng 06/2019 ñeán thaùng 06/2024. 
Tieâu chuaån choïn: Beänh ≥ 60 tuoåi, ung thö phoåi khoâng teá 
baøo nhoû, giai ñoïan IA-IIIA, aùp duïng ERAS. Tieâu chuaån 
loaïi tröø: ngöôøi beänh khoâng ñoàng yù aùp duïng ERAS.

Phöông phaùp nghieân cöùu
Thieát keá nghieân cöùu: Caét ngang moâ taû.

Côõ maãu  n = Z2
1-α/2

P x (1-P)
d2

n: Côõ maãu nghieân cöùu caàn; P: Tyû leä maãu öôùc 
tính; α: Möùc yù nghóa thoáng keâ; d: Khoaûng sai leäch 
mong muoán giöõa tham soá maãu vaø tham soá quaàn theå; 
Z(1-α/2): Giaù trò Z thu ñöôïc töông öùng vôùi möùc yù 
nghóa thoáng keâ mong muoán. Vôùi muïc tieâu chính laø 
keát quaû vaø bieán chöùng phaãu thuaät, theo [4] laø töø 9,2% 
- 32,4%. Chuùng toâi choïn p = 0,1, d = 0,1. Vôùi α = 0,05, 
Z = 1,96. Thay theá vaøo coâng thöùc, n = 34,57.

Quy trình, ñaùnh giaù
Quy trình: Noäi soi caét phoåi vôùi video hoã trôï 

(VATS): meâ noäi pheá quaûn choïn loïc, naèm nghieâng. 
Ñaët scope 10 mm lieân söôøn VII naùch giöõa, trocar 
5 lieân söôøn VII vaø môû ngöïc nhoû 3 - 5 cm qua lieân 
söôøn 4,5. Phaãu tích, caét baèng Stapler hoaëc khaâu coät 



Nguyeãn Ñoã Nhaân

Taïp chí Ngoaïi khoa vaø Phaãu thuaät noäi soi Vieät Nam (2025) Soá 2 - Taäp 15; 88 - 9390

Keát quaû phaãu thuaät ung thö phoåi ôû ngöôøi beänh cao tuoåi coù söû duïng taêng cöôøng phuïc hoài ...

maïch maùu phoåi, pheá quaûn. Naïo haïch roán phoåi vaø 
trung thaát heä thoáng. Phaãu thuaät môû: Meâ choïn loïc, 
naèm nghieâng. Raïch da 15cm gian söôøn 4,5 beân u vaøo 
khoang maøng phoåi, caét troïn thuøy phoåi u, naïo haïch, 
ñaët daãn löu maøng phoåi. ñoùng veát moå theo lôùp.

Quy trình aùp duïng ERAS (ruùt goïn [1]): Chuaån 
bò (tö vaán beänh - nguy cô, dinh döôõng): Baùc só giaûi 
thích beänh vaø nguy cô phaãu thuaät. Giai ñoaïn tieàn 
phaãu (kieåm soaùt beänh lieân quan, dinh döôõng): OÅn 
ñònh ñöôøng maùu, huyeát aùp 24 giôø tröôùc phaãu thuaät, 
khaùng ñoâng (ngöøng thuoác khaùng keát taäp tieåu caàu 05 
ngaøy tröôùc phaãu thuaät). AÊn chaùo ít xô, aên nheï hoaëc 
söõa tröôùc 24 giôø. Naïp carbonhydrat ñeán 02 giôø tröôùc 
phaãu thuaät. Hoäi chaån dinh döôõng. Boå sung khi BMI 
< 18.5. Phaãu thuaät: (Khaùng sinh döï phoøng, Phaãu 
thuaät ít xaâm laán, Soá löôïng daãn löu ngöïc, Duy trì thaân 
nhieät, Giaûm ñau): Cefazolin 2g, tröôùc phaãu thuaät 
30 phuùt, Noäi soi caét phoåi vôùi video hoã trôï (VATS), 
Duøng 01 daãn löu hoá moå, Baøn söôûi vaø san moå, 37 ñoä, 
Paracetamol 1g/truyeàn TM. Haäu phaãu (Ruùt thoâng 
tieåu, Vaän ñoäng sôùm, Taäp thôû, Ruùt daãn löu maøng 
phoåi, AÊn uoáng quan mieäng, Ngöng dòch truyeàn, Döï 
phoøng huyeát khoái): Haäu phaãu N0: ruùt thoâng tieåu. 
Ngaøy N1: ngoài daäy, vaän ñoäng taïi giöôøng, taäp thôû, 
hít thôû saâu, söõa (coâng thöùc), suùp, chaùo. Ngaøy 02: taäp 
vôùi duïng cuï, ruùt daãn löu maøng phoåi khi dòch daãn löu 
100ml/ngaøy, heát xì khí. Ngaøy N3: ngöng dinh döôõng 
tónh maïch hoã trôï. Ñaùnh giaù moãi ngaøy, boå sung khi 
coù chæ ñònh.

Ñaùnh giaù keát quaû: Mieäng caét khoâng teá baøo ung 
thö, tæ leä bieán chöùng (taïi choã, toaøn thaân), thôøi gian 
naèm vieän, töû vong phaãu thuaät.

Thu thaäp vaø xöû lyù soá lieäu
Caùc bieán soá lieân quan phaãu thuaät: Tuoåi, giôùi, beänh 

keát hôïp, thôøi gian phaãu thuaät, naèm vieän, bieán chöùng, töû 
vong, theo doõi 06 thaùng. Bieán soá lieân quan ERAS goàm 
caùc böôùc ruùt goïn aùp duïng cho phaãu thuaät phoåi [1]. Soá 
lieäu thu thaäp vaø xöû lyù baèng caùc pheùp kieåm thích hôïp.

Khía caïnh y ñöùc 
Moïi thoâng tin ñöôïc thu thaäp qua hoài cöùu hoà sô, 

baûo maät. Nghieân cöùu ñöôïc Hoäi ñoàng Y ñöùc - Beänh 
vieän Thoáng Nhaát thoâng qua theo quyeát ñònh soá 
08/2024/CN-BVTN-HÑÑÑ.

Keát quaû
Ñaëc ñieåm cuûa daân soá nghieân cöùu 

Baûng 1: Ñaëc ñieåm daân soá nghieân cöùu

Ñaëc ñieåm n = 37 Tæ leä % p

Giôùi tính         

            Nam

            Nöõ

23

14

62,1

37,9

0,38

Tuoåi trung bình (naêm)

            ≥ 60 - 70

            ≥ 70 - 80 

            ≥ 80

17

13

07

45,9

35,1

18,9

0,42

Trieäu chöùng laâm saøng

            Ho dai daúng

            Suït caân

            Ho ra maùu

            Töùc ngöïc

10

06

02

04

27,1

16,2

05,4

10,8

0,61

Giai ñoaïn cTNM

            IA

            IB

            IIA

            IIB

            IIIA

03

09

12

06

07

08,1

24,3

32,4

16,2

18,9

0,28

Moâ beänh hoïc

            Adenocarcinoma

            Squamous cell

            Khaùc

24

11

02

64,8

29,7

05,4

0,19

Tuoåi trung bình 65,9. Nam laø 62,1%, nöõ laø 37,9% 
(p = 0.38). Trieäu chöùng ho dai daúng laø 27,1%. Giai 
ñoaïn IIA (theo TNM) laø 32,4%. Moâ beänh hoïc 
Adenocarcinoma laø 64,8%.

Keát quaû phaãu thuaät vaø aùp duïng ERAS
Thôøi gian phaãu thuaät: Trung bình 192,73 ± 31,62 

phuùt, ngaén nhaát 90 phuùt, daøi nhaát 232 phuùt. Thôøi 
gian haäu phaãu hoài söùc: 01,43 ± 01,35 ngaøy. Thôøi 
gian naèm vieän: 08,12 ± 03,52 ngaøy. 

Phaãu thuaät VATS: 30 tröôøng hôïp, caét hình cheâm 
02 tröôøng hôïp, caét thuøy phoåi 28 tröôøng hôïp; chuyeån 
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phaãu thuaät môû 02 tröôøng hôïp, naïo haïch trong phaãu 
thuaät. Phaãu thuaät môû: 07 tröôøng hôïp, caét thuøy phoåi, 
naïo haïch N1 vaø N2. Mieäng caét khoâng teá baøo ung thö 
ôû caùc phöông phaùp phaãu thuaät.

Baûng 2: Keát quaû phaãu thuaät coù aùp duïng ERAS

ngaøy 0 93,3%. Vaän ñoäng sôùm giôø thöù 25, ruùt daãn löu 
giôø 48, aên uoáng thöôøng giôø 53. 

Vieâm phoåi 18,9%, roø khí > 5 ngaøy laø 10,8%, chaûy 
maùu (03): coù 02 tröôøng hôïp chaûy maùu ñoäng maïch 
taïi mieäng caét khi duøng Stapler, 01 chaûy maùu beà maët 
nhu moâ do gôõ dính, moå laïi caàm maùu, buø dòch vaø yeáu 
toá ñoâng maùu. Nhieãm truøng 10,8%, rung nhó 05,4%. 
Khoâng töû vong phaãu thuaät. 

Baøn luaän
Tuoåi trung bình cuûa nghieân cöùu laø 65,9 tuoåi. 

Nhieàu nghieân cöùu cung caáp soá lieäu ung thö phoåi coù 
tæ leä chuû yeáu ôû ngöôøi cao tuoåi. Hieän nay coøn coù söï 
dòch chuyeån ñoä tuoåi maéc ung thö ñeán 70 tuoåi [5]. 
Ngöôøi beänh töø 70 tuoåi trôû leân chieám 47% toång soá ca 
ung thö phoåi. Hôn 50% caùc tröôøng hôïp ung thö phoåi 
khoâng teá baøo nhoû (UTPKTBN) tieán trieån ñöôïc chaån 
ñoaùn ôû nhöõng ngöôøi beänh treân 65 tuoåi [6]. Nghieân 
cöùu cuûa Ñoã Kim Queá (2018) [7], ñoä tuoåi trung bình 
UTPKTBN giai ñoaïn sôùm laø 56 tuoåi, trong ñoù > 70 
tuoåi laø 37,4%.

Tröôùc moät phaãu thuaät lôùn, tình traïng tim vaø phoåi 
luoân ñöôïc ñaùnh giaù kó löôõng. ERAS giuùp toái öu 
hoùa kieåm soaùt nguy cô tieàn phaãu. Chuùng toâi ñaùnh 
giaù sieâu aâm tim, ño coâng naêng hoâ haáp vaø caùc xeùt 
nghieäm chuyeân bieät neáu caàn thieát (holter nhòp tim, 
sieâu aâm maïch vaønh, nghieäm phaùp gaéng söùc). Trong 
moïi tröôøng hôïp coù beänh lyù tim phoåi, ñeàu ñöôïc phoái 
hôïp ñaùnh giaù bôûi caùc chuyeân gia tim maïch vaø hoâ 
haáp. ERAS khuyeán caùo, ñaùnh giaù tröôùc phaãu thuaät 
veà chöùc naêng tim phoåi, taäp theå duïc tröôùc phaãu 
thuaät, khaùng sinh döï phoøng vaø vieäc söû duïng thuoác 
hoâ haáp coù theå caûi thieän ñaùng keå chöùc naêng phoåi 
cuûa ngöôøi beänh coù nguy cô cao vaø taêng cöôøng khaû 
naêng chòu ñöïng phaãu thuaät [1], [8], do ñoù laøm giaûm 
tyû leä bieán chöùng sau phaãu thuaät ôû möùc ñoä lôùn hôn. 
Muehling ñaõ thöïc hieän phaân tích nhoùm nhoû nhöõng 
ngöôøi beänh coù FEV1% < 75% vaøo naêm 2008 cho 
keát quaû töông töï [9].

Phaãu thuaät cho keát quaû khaû quan. Lôïi ích lôùn 
nhaát cuûa phaãu thuaät noäi soi loàng ngöïc vôùi video hoã 
trôï (VATS) laø giaûm ñau sau phaãu thuaät. Ñau sau 
phaãu thuaät ñöôïc ghi nhaän leân tôùi 50 - 70% vaøo thôøi 

Yeáu toá khaûo saùt
(n = 37, 100%)

Phöông phaùp phaãu thuaät

pVATS
(n = 30)

Phaãu thuaät 
môû (n = 07)

Tieàn phaãu (n, tæ leä %)

Khoâng röôïu, thuoác laù

BMI ≥ 18,5 

Ñöôøng maùu < 7 mmol/L

Uoáng carbonhydrat

27 (90,1)

25 (83,3)

29 (96,7)

30 (100)

07 (100)

06 (85,7)

07 (100)

07 (100)

0,72

Phaãu thuaät (n, tæ leä %)

01 daãn löu maøng phoåi

Ruùt thoâng tieåu sau 
phaãu thuaät

29 (96,7)

28 (93,3)

06 (85,7)

04 (57,1)
0,48

Haäu phaãu (giôø)

Ngoài daäy, vaän ñoäng

Taäp thôû vôùi duïng cuï

Ruùt daãn maøng phoåi

AÊn uoáng qua mieäng

Caét dinh döôõng tónh 
maïch

25,1 ± 12,6

48,5 ± 05,6

48,1 ± 12,2

53,3 ± 03,1

95,7 ± 21,3

38,3 ± 08,1

59,1 ± 05,1

62,3 ± 21,5

57,9 ± 11,6

118,7 ± 21,3

0,27

Bieán chöùng phaãu thuaät 
(n, tæ leä%)

Vieâm phoåi

Roø khí > 24 giôø

Roø khí > 05 ngaøy

Chaûy maùu

Nhieãm truøng

Rung nhó

Töû vong

4 (10,8)

2 (05,4)

2 (05,4)

1 (02,7)

2 (05,4)

2 (05,4)

00

3 (08,1)

2 (05,4)

2 (05,4)

2 (05,4)

1 (02,7)

00

00

0,12

Tæ leä BMI ≥ 18,5 laø 83,8%. Ngöng röôïu, thuoác 
laù tröôùc phaãu thuaät 91,2%. Tæ leä phaãu thuaät theo 
phöông phaùp noäi soi caét phoåi (VATS) laø 81,1%. Ruùt 
daãn löu maøng phoåi vaøo giôø thöù 48 nhoùm VATS vaø 
giôø 62 ôû nhoùm phaãu thuaät môû. Ruùt thoâng tieåu sôùm 



Nguyeãn Ñoã Nhaân

Taïp chí Ngoaïi khoa vaø Phaãu thuaät noäi soi Vieät Nam (2025) Soá 2 - Taäp 15; 88 - 9392

Keát quaû phaãu thuaät ung thö phoåi ôû ngöôøi beänh cao tuoåi coù söû duïng taêng cöôøng phuïc hoài ...

ñieåm sau moå 2 thaùng ôû nhöõng tröôøng hôïp phaãu 
thuaät coù duøng banh ngöïc. Ñau coù theå gaây ra caùc 
bieán chöùng sau phaãu thuaät [7]. Trong nghieân cöùu 
chuùng toâi, thôøi gian phaãu thuaät trung bình laø 192,73 
± 31,62 phuùt, ngaén nhaát 90, daøi nhaát 232, thôøi gian 
hoài söùc tích cöïc khoaûng 1 ngaøy vaø ngöôøi beänh 
sinh hoaït töï thaân vaøo ngaøy 02 haäu phaãu. Töông töï, 
phöông phaùp noäi soi ngöïc goùp phaàn laøm giaûm chaán 
thöông phaãu thuaät, baûo toàn cô hoïc thaønh ngöïc, giaûm 
tæ leä maéc beänh vaø töû vong sau phaãu thuaät, tình traïng 
meâ saûng sau phaãu thuaät vaø cho pheùp giaûm nhu caàu 
thuoác gaây meâ vaø cuoái cuøng laø thuùc ñaåy thôøi gian 
phuïc hoài nhanh hôn [10].

Moät trong caùc tieâu chí quan troïng cuûa ERAS lieân 
quan phaãu thuaät phoåi laø khaû naêng giaûm thieåu caùc 
nguy cô vaø ERAS xem phaãu thuaät VAST laø moät 
trong nhöõng tieâu chí quan troïng. Pierre E.F naêm 2015 
nghieân cöùu 28.771 ngöôøi beänh cho keát quaû VAST ít 
bieán chöùng hôn phaãu thuaät môû [4]. Julie Hallet naêm 
2023 nghieân cöùu coù theo doõi trung haïn phaãu thuaät 
ung thö phoåi ngöôøi cao tuoåi VATS vaø phaãu thuaät 
môû cuõng cho keát quaû töông töï [11]. Trong nghieân 
cöùu chuùng toâi, aùp duïng VAST laø 81,1%. Trong caùc 
lónh vöïc phaãu thuaät khaùc, phaãu thuaät ít xaâm laán ñoùng 
vai troø laø yeáu toá chính cuûa chöông trình ERAS [1], 
[2]. Ngöôøi ta ñaõ chöùng minh raèng VATS laøm giaûm 
caùc bieán chöùng sau khi caét boû phoåi vaø ruùt ngaén hieäu 
quaû thôøi gian naèm vieän [4] vaø aùp duïng ERAS trong 
VAST goùp phaàn gia taêng hieäu quaû phuïc hoài ôû ngöôøi 
beänh cao tuoåi. Theo Rongyang Li, toång coäng coù 21 
nghieân cöùu vôùi 6.480 ngöôøi beänh ñöôïc ñöa vaøo phaân 
tích. Toång hôïp chæ ra raèng ngöôøi beänh trong nhoùm 
ERAS coù nguy cô bieán chöùng sau phaãu thuaät giaûm 
ñaùng keå (RR = 0,64; 95% CI: 0,52 ñeán 0,78) vaø 
thôøi gian naèm vieän sau phaãu thuaät ngaén hôn (SMD 
= _1,58; 95% CI: _2,38 ñeán _0,79) vôùi tính khoâng 
ñoàng nhaát ñaùng keå. Phaân tích phaân nhoùm cho thaáy 
nguy cô bieán chöùng phoåi (RR = 0,58; 95% CI: 0,45 
ñeán 0,75), tim maïch (RR = 0,73; 95% CI: 0,59 ñeán 
0,89), tieát nieäu (RR = 0,53; 95% CI: 0,32 ñeán 0,88) 
vaø phaãu thuaät (RR = 0,64; 95% CI: 0,42 ñeán 0,97) 
thaáp hôn ñaùng keå ôû nhoùm ERAS. Khoâng thaáy coù söï 
giaûm ñaùng keå naøo veà tyû leä töû vong trong beänh vieän 

(RD = 0,00; 95% CI: _0,01 ñeán 0,00) vaø tyû leä taùi 
nhaäp vieän (RR = 1,00; 95% CI: 0,76 ñeán 1,32) [2].

Sau phaãu thuaät ung thö phoåi, coù theå gaëp bieán 
chöùng vieâm phoåi, traøn dòch maøng phoåi, traøn khí 
maøng phoåi, loaïn nhòp tim, suy hoâ haáp khaïc ñôøm 
khoâng ñuû sau phaãu thuaät, tích tuï ñôøm vaø thôøi gian 
ñaët oáng daãn löu ngöïc keùo daøi [12]. Trong nghieân cöùu 
chuùng toâi, vieâm phoåi 18,9%, roø khí dai daúng (roø khí 
> 5 ngaøy) laø 10,8%, chaûy maùu 03 tröôøng hôïp: coù 02 
tröôøng hôïp chaûy maùu ñoäng maïch taïi mieäng caét khi 
duøng 1 Stapler caét 02 ñoäng maïch cuøng luùc. 01 tröôøng 
hôïp chaûy maùu beà maët nhu moâ do gôõ dính, moå laïi 
caàm maùu, buø dòch vaø yeáu toá ñoâng maùu. Nhieãm truøng 
10,8%, rung nhó 05,4%. Khoâng coù tröôøng hôïp töû 
vong phaãu thuaät. Töø caùc bieán chöùng vaø söï khoù khaên, 
phöùc taïp trong phaãu thuaät, vieäc taêng cöôøng phuïc hoài 
chu phaãu laø raát caán thieát ñoái vôùi ngöôøi beänh cao tuoåi. 
Phaân tích toång hôïp caùc bieán chöùng sau phaãu thuaät noùi 
chung cho thaáy tính khoâng ñoàng nhaát cao (I2 = 63%; 
P < 0,001) [2]. Keát quaû nghieân cöùu cuûa Gao (2015) 
[13] trong 142 ngöôøi beänh nguy cô cao (ngöôøi huùt 
thuoác nhieàu, taêng phaûn öùng ñöôøng thôû, chöùc naêng 
phoåi giaûm), tyû leä bieán chöùng cuûa nhoùm ñoái chöùng laø 
83,31%, cao gaáp 5 laàn so vôùi nhoùm ERAS (16,9%), 
vöôït xa keát quaû cuûa caùc nghieân cöùu khaùc. Xaùc suaát 
xaûy ra bieán chöùng sau phaãu thuaät cao hôn nhieàu ñoái 
vôùi ngöôøi beänh coù nguy cô cao so vôùi nhöõng ngöôøi 
beänh coù nguy cô bình thöôøng do chöùc naêng phoåi suy 
giaûm, vi khuaån xaâm nhaäp nhieàu hôn vaøo ñöôøng hoâ 
haáp vaø khaû naêng mieãn dòch thaáp. 

Vaän ñoäng, aên uoáng qua mieäng sôùm vaø coù toå chöùc 
laø moät phaàn khoâng theå thieáu trong taát caû caùc höôùng 
daãn cuûa ERAS [1], [2]. Suy moøn ôû ngöôøi beänh ung 
thö luoân xaûy ra [3], [7], [14]. Naèm laâu haäu phaãu coù 
theå daãn ñeán maát cô, vieâm phoåi öù ñoïng, khaùng insulin 
vaø taêng nguy cô huyeát khoái tónh maïch. Ñeå traùnh 
nhöõng vaán ñeà naøy, ngöôøi beänh neân ñöôïc khuyeán 
khích ñi laïi sôùm trong giai ñoaïn haäu phaãu. Chuùng 
toâi taäp vaän ñoäng thuï ñoäng vaø chuû ñoäng vôùi caùc haïn 
muïc taêng daàn moãi ngaøy haäu phaãu tuøy theo tình traïng 
laâm saøng cuûa ngöôøi beänh: ngoài daäy, taäp vaän ñoäng 
coù hoã trôï vaät lyù trò lieäu, ñi laïi trong phoøng beänh, 
khu taäp vaän ñoäng cuûa khoa. Vaän ñoäng chuû ñoäng sôùm 
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goùp phaàn taùi hoaït nhu ñoäng ruoät, taïo ñieàu kieän nuoâi 
aên sôùm. Vieäc baét ñaàu hoã trôï dinh döôõng sôùm sau 
phaãu thuaät laø raát quan troïng, phuïc hoài chöùc naêng vaø 
ngaên ngöøa caùc bieán chöùng sau phaãu thuaät lieân quan 
ñeán suy dinh döôõng. Vai troø haáp thu vaø chuyeån hoùa 
cuûa ruoät taïo neân chu trình haáp thu laø sinh hoïc nhaát 
[1], [2], [14]. Chuùng toâi cung caáp dinh döôõng ñöôøng 
mieäng sôùm, (khôûi töø ngaøy thöù N1 haäu phaãu vôùi 
nöôùc ñöôøng). Khoâng chæ vaäy, cung caáp qua mieäng 
haïn cheá caùc nhöôïc ñieåm cuûa dinh döôõng qua ñöôøng 
tónh maïch, coù lieân quan ñeán vieäc taêng tyû leä roái loaïn 
chuyeån hoùa, taêng men gan vaø nhieãm truøng huyeát.

Keát luaän 
Beänh vieän Thoáng Nhaát aùp duïng ñöôïc ERAS (caùc 

chæ soá khuyeán nghò maïnh) trong phaãu thuaät ung thö 
phoåi giai ñoaïn sôùm, ngöôøi beänh phuïc hoài vaän ñoäng 
sôùm. Coù moät soá bieán chöùng phaãu thuaät vôùi tæ leä thaáp, 
coù theå aùp duïng ERAS cho phaãu thuaät ung thö phoåi ôû 
ngöôøi beänh cao tuoåi.
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