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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Buồn nôn và nôn sau phẫu thuật rất thường gặp và gây ra nhiều sự khó chịu 

cho bệnh nhân trong 24 giờ đầu sau phẫu thuật, nhất là trên các phẫu thuật can thiệp đường mật. 

Vì vậy, việc dự phòng Buồn nôn và nôn cho bệnh nhân là điều cần thiết nhằm đạt được phục hồi tốt 

nhất cho người bệnh. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá hiệu quả dự phòng buồn nôn và nôn của 

dexamethason phối hợp với ondansetron trong 06 giờ đầu sau phẫu thuật cắt túi mật nội soi. Đối 

tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến cứu trên 67 bệnh nhân có 

chỉ định cắt túi mật nội soi dưới gây mê nội khí quản. Tất cả bệnh nhân được tiêm 4 mg 

dexamethason sau khởi mê và tiêm tĩnh mạch 8 mg ondansetron lúc kết thúc phẫu thuật. Bệnh nhân 

được theo dõi buồn nôn và nôn và các tác dụng không mong muốn trong 06 giờ sau phẫu thuật. Kết 

quả: Tỷ lệ buồn nôn và nôn trong 06 giờ sau phẫu thuật là 14,9%. 01 bệnh cần điều trị nôn cứu 

nguy (chiếm 1,5%). Tác dụng không mong muốn sau phẫu thuật ghi nhận: lạnh run chiếm tỷ lệ 

9,0%, chóng mặt chiếm tỷ lệ 16,4%, đau đầu chiếm tỷ lệ 1,5%, và khó thở chiếm tỷ lệ 1,5%. Kết 

luận: Hiệu quả đáp ứng hoàn toàn trong dự phòng buồn nôn và nôn trong nghiên cứu của chúng 

tôi đạt 85,1%.  

  Từ khóa: Buồn nôn và nôn sau phẫu thuật, dexamethason, ondansetron. 

ABSTRACT 

THE EFFECTIVENESS OF ONDANSETRON AND EXAMETHASONE 

COMBINATION IN PREVENTION OF POSTOPERATIVE NAUSEA AND 

VOMITING IN PATIENT UNDERGOING LAPAROSCOPIC 

CHOLESCYSTECTOMY AT CAN THO UNIVERSITY OF MEDICINE 

AND PHARMACY HOSPITAL 

Huynh Chien Thang*, Le Vu Linh, Nguyen Phuong Thanh,  

Le Quoc Vinh, Nguyen Huu Thong 
Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

  Background: Postoperative nausea and vomiting (PONV) are a most common and 

distressing symptoms within the first 24 hours post-operatively, especially on biliary surgery. 

Therefore, management of PONV for patients is essential to the best recovery outcome for patients. 

Objectives: To evaluate the efficacy of combination of dexamethasone and ondansetron for 

postoperative nausea and vomiting in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. Materials 

and methods: A prospective, cross sectional study was conducted with 64 patients who undergoing 

laparoscopic cholescystectomy with general anesthesia and IV 4 mg dexamethasone after induction, 

IV 8 mg ondansetron at ending of surgery. The incidence, severity and complication of PONV were 

observed within 06 hours postoperatively. Results: The incidence of PONV within 0–06 hours 

postoperatively was 14.9%. Rescue antiemetics was required in 1 patient (1.5%). In our study, the 

most frequently reported adverse effects were 9.0% shivering, 16.4% dizziness, 1.5% headache and 
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1.5% transient dyspnea. Conclusion: The incidence of complete response within 06 hours 

postoperatively is 85.1%. 

  Keywords: Postoperative nausea and vomiting, dexamethason, ondansetron. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Buồn nôn và nôn (BNVN) sau phẫu thuật rất thường gặp và gây ra nhiều sự khó 

chịu cho bệnh nhân cũng như ảnh hưởng đến tổng trạng bệnh nhân nhất là trong vòng 24 

giờ đầu sau phẫu thuật [8]. Phẫu thuật nội soi ngày càng phát triển ở Việt Nam vì những ưu 

điểm như xâm lấn tối thiểu, khả năng phục hồi sớm sau phẫu thuật, ít tai biến và biến 

chứng,… Do đó chỉ định phẫu thuật nội soi ngày càng rộng rãi, trong số đó chỉ định cắt túi 

mật nội soi được một số bệnh viện thực hiện thường quy. Tuy nhiên, tỷ lệ buồn nôn và nôn 

sau phẫu thuật cắt túi mật nội soi vẫn chiếm tỷ lệ cao từ 4070% [8]. Buồn nôn và nôn sau 

phẫu thuật không chỉ gây ra sự lo lắng, mệt mỏi cho bệnh nhân, đồng thời cũng ảnh hưởng 

đến tình trạng vết mổ sau phẫu thuật: bục vết mổ, chảy máu kéo dài ở vết thương,… Chính 

vì thế, điều trị dự phòng buồn nôn và nôn cho bệnh nhân trước phẫu thuật nội soi nói chung 

hay trên bệnh nhân phẫu thuật cắt túi mật nội soi nói riêng cần được quan tâm. 

 Năm 2020, IARS [9] đưa ra khuyến cáo hướng dẫn tiếp cận và kiểm soát buồn nôn 

và nôn sau phẫu thuật. Việc phối hợp 2 thuốc được khuyến cáo cho các nhóm bệnh nhân 

có từ 1 yếu tố nguy cơ BNVN trở lên, trong đó nền tảng vẫn là nhóm thuốc đối kháng thụ 

thể serotonin 5hydroxytryptamine type 3 (5HT3) và nhóm corticosteroids. Trong đó 

phác đồ phối hợp thuốc dexamethason (nhóm corticosteroids) và ondansetron (nhóm 

5HT3) có hiệu quả cao hơn khi sử dụng dexamethason hoặc ondansetron đơn thuần, đã có 

nhiều nghiên cứu đánh giá liều điều trị tối ưu trong phác đồ phối hợp dexamethason và 

ondansetron dự phòng BNVN sau phẫu thuật, tuy nhiên ở Việt Nam và trên phẫu thuật cắt 

túi mật nội soi vẫn chưa có nghiên cứu cụ thể. Vì vậy, để đánh giá hiệu quả dự phòng buồn 

nôn và nôn sau phẫu thuật bằng phác đồ 4 mg dexamethason phối hợp với 8 mg ondansetron 

trên bệnh nhân cắt túi mật nội soi, chúng tôi tiến hành thực hiện nghiên cứu này với mục 

tiêu: Đánh giá hiệu quả dự phòng buồn nôn và nôn của dexamethason phối hợp với 

ondansetron trong 06 giờ đầu sau phẫu thuật cắt túi mật nội soi.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

 Bệnh nhân được chỉ định phẫu thuật cắt túi mật nội soi tại Bệnh viện Trường Đại 

học Y Dược Cần Thơ từ tháng 03 năm 2019 đến tháng 03 năm 2020. 

  Tiêu chí chọn mẫu 

-  Bệnh nhân có chỉ định phẫu thuật cắt túi mật nội soi. 

-  Tuổi từ 18 trở lên. 

-  ASA I, II, III theo phân loại Hiệp hội Gây mê hồi sức Hoa Kỳ. 

-  Không sử dụng thuốc chống nôn trước phẫu thuật. 

-  Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

   Tiêu chí loại trừ 

-  Bệnh nhân có triệu chứng buồn nôn và nôn trước gây mê. 

-  Bệnh nhân có thai. 

-  Bệnh nhân có chống chỉ định gây mê hoặc có biến chứng về gây mê hay phẫu thuật. 
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-  Bệnh nhân có chống chỉ định với ondansetron, dexamethason. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

 Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến cứu. 

 Nội dung nghiên cứu: Tất cả bệnh nhân được khám tiền mê, gây mê theo quy trình 

của bệnh viện. Tất cả các bệnh nhân đáp ứng được tiêu chí chọn mẫu được can thiệp theo 

phác đồ tiêm 4 mg dexamethasone sau khởi mê và tiêm tĩnh mạch 8 mg ondansetron lúc kết 

thúc phẫu thuật. Ghi nhận tình trạng buồn nôn và nôn trong 06 giờ đầu sau phẫu thuật, chia 

làm 3 mốc thời gian: từ 02 giờ đầu, 24 giờ tiếp theo, 46 giờ sau mổ bằng thang điểm 

Klockgether – Radke để đánh giá mức độ buồn nôn và nôn trong các giai đoạn. Điều trị cứu 

nguy khi bệnh nhân yêu cầu và theo dõi đáp ứng điều trị. Và ghi nhận lượng thuốc giảm đau 

sử dụng, các triệu chứng không mong muốn của bệnh nhân trong 06 giờ đầu được sử dụng. 

  Xử lý thống kê số liệu: Số liệu được thu thập bằng phiếu thu thập số liệu và 

được xử lý bằng phần mềm SPSS for Windows 16.0. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 Qua nghiên cứu trên 67 bệnh nhân sau phẫu thuật cắt túi mật nội soi tại Bệnh viện 

Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 03/2019 đến tháng 03/2020. Sau khi xử lý số 

liệu thu được các kết quả như sau:  

 

Biểu đồ 1: Tổng điểm yếu tố nguy cơ buồn nôn và nôn sau phẫu thuật theo Apfel 

  Nhận xét: Bệnh nhân có tổng điểm các yếu tố nguy cơ buồn nôn và nôn sau phẫu 

thuật theo Apfel 3 điểm chiếm tỷ lệ cao nhất với tỷ lệ 44,8%, trong khi đó Apfel 0 điểm 

chiếm tỷ lệ 13,4%, Apfel 1 điểm chiếm tỷ lệ 11,9%, còn lại là Apfel 2 điểm chiếm tỷ lệ 

29,9%. 

Bảng 1. Tổng điểm yếu tố nguy cơ buồn nôn và nôn sau phẫu thuật theo Koivuranta 

Tổng điểm Koivuranta Số bệnh nhân Tỷ lệ phần trăm 

0 5 7,5 

1 6 9,0 

2 17 25,4 

3 26 38,8 

4 12 17,9 

5 1 1,5 

0 điểm

13.4%

1 điểm

11.9%

2 điểm

29.9%

3 điểm

44.8%
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 Nhận xét: Bệnh nhân có tổng điểm Koivuranta phân bố chủ yếu ở mức 2 (25,4%) và 

3 điểm (38,8%), còn lại tỷ lệ bệnh nhân có tổng điểm 0, 1, 4, 5 điểm chiếm tỷ lệ lần lượt là 

7,5%, 9,0%, 17,9%, 1,5%. 

Bảng 2. Tỷ lệ buồn nôn và nôn sau phẫu thuật 

Mức độ Số bệnh nhân Tỷ lệ phần trăm 

Hiệu quả đáp ứng hoàn toàn 57 85,1 

Buồn nôn và nôn sau mổ 10 14,9 

Buồn nôn 9 13,4 

Nôn 2 3,0 

Nôn sau mổ cần điều trị cứu nguy 1 1,5 

 Nhận xét: Trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi, số bệnh nhân buồn nôn và nôn sau 

mổ là 10 chiếm tỷ 14,9%. Trong đó, có 9 bệnh nhân có tình trạng buồn nôn chiếm tỷ lệ 

13,4% và 2 trường hợp nôn chiếm tỷ lệ 3,0% và 01 bệnh nhân nôn sau mổ cần điều trị nôn 

cứu nguy chiếm tỷ lệ 1,5%. 

Bảng 3. Phân bố bệnh nhân theo mức độ nôn 

Mức độ Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 

Độ 1 6 9,0 

Độ 2 2 3,0 

Độ 3 2 3,0 

Độ 4 1 1,5 

 Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân nôn độ 4 và độ 3 (có nôn thật sự) lần lượt là 1,5% và 

3,0%. Tỷ lệ bệnh nhân nôn độ 2 và độ 1 (buồn nôn nhưng chưa có nôn thật sự) lần lượt là 

3,0% và 9,0%. 

Biểu đồ 2: Mức độ buồn nôn và nôn trong các giai đoạn 

 Nhận xét: Trong giai đoạn 02 giờ sau phẫu thuật, tỷ lệ bệnh nhân nôn độ 3 và độ 4 

(nôn thật sự) chiếm tỷ lệ lần lượt là 1,5% và 0%. Tỷ lệ bệnh nhân nôn độ 1 và độ 2 (buồn 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Từ 0-2 giờ

Từ 2-4 giờ

Từ 4-6 giờ

9%

6%

1.5%

3%

0

0

1.5%

0

1.5%

0

0

1.5%

Độ 4 Độ 3 Độ 2 Độ 1
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nôn nhưng chưa có nôn thật sự) chiếm tỷ lệ lần lượt là 9,0% và 3,0%. Từ 46 giờ, bệnh 

nhân nôn độ 1, 3, 4 cùng chiếm 1,5%, không có nôn độ 2. 

Bảng 4. Các tác dụng không mong muốn  

Tác dụng không mong muốn Số bệnh nhân Tỷ lệ phần trăm  

Lạnh run 6 9,0 

Chóng mặt 11 16,4 

Đau đầu 1 1,5 

Khó thở 1 1,5 

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Hiệu quả dự phòng buồn nôn và nôn sau phẫu thuật 

  Tỷ lệ buồn nôn và nôn sau phẫu thuật 

 Tỷ lệ BNVN trong 06 giờ sau phẫu thuật trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận là 

14,9% trong đó tỷ lệ bệnh nhân buồn nôn chiếm 13,4%, tỷ lệ bệnh nhân nôn thật sự chiếm 

3,0% và có 1,5% bệnh nhân nôn cần điều trị nôn cứu nguy. Kết quả trên phù hợp với nghiên 

cứu của một số tác giả ở Việt Nam như: theo kết quả nghiên cứu của Nguyễn Văn Chừng, 

Nguyễn Thị Ánh Hiền năm 2011 [1] có tỷ lệ bệnh nhân đáp ứng hoàn toàn (không buồn 

nôn, không nôn và không cần điều trị nôn cứu nguy trong thời gian theo dõi) là 91,43% ở 

nhóm có dự phòng so với nhóm chứng là 52,86%; Kết quả nghiên cứu của chúng tôi so sánh 

với các nghiên cứu của các tác giả trên thế giới như: năm 2019, Kumar Rajnikant [12] so 

sánh hiệu quả dự phòng BNVN sau phẫu thuật giữa palanosetron phối hợp với 

dexamethason với ondansetron và dexamethason trên 86 bệnh nhân cắt túi mật nội soi, kết 

quả tỷ lệ bệnh nhân đáp ứng hoàn toàn trong nhóm sử dụng ondansetron và dexamethason 

làm 64,3%, và có 12 bệnh nhân cần điều trị nôn cứu nguy. Năm 2015, Alia và cộng sự [4] 

thử nghiệm lâm sàng trên 160 bệnh nhân phẫu thuật chương trình nội soi cắt túi mật với 2 

nhóm phác đồ phối hợp 4 mg dexamethason với 4 mg ondansetron và sử dụng đơn thuần 4 

mg ondansetron. Kết quả tỷ lệ BNVN sau phẫu thuật ở nhóm sử dụng phác đồ phối hợp là 

54,1%. Hiệu quả dự phòng trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu của 

Kumar Rajnikant và Alia. 

  Phân bố mức độ buồn nôn và nôn 

 Phân bố mức độ buồn nôn và nôn theo thang điểm Klockgether – Radke [1] phân bố 

đủ cả 4 mức, tuy nhiên mức độ BNVN phân bố chủ yếu ở nhóm chưa có nôn thật sự (mức 

độ 1 và 2  với tỷ lệ 12%), ít phân bố nhóm có nôn thật sự (mức độ 3, độ 4  với tỷ lệ 4,5%). 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thanh Tú [2] có 

tỷ lệ bệnh nhân nôn độ 4 và độ 3 lần lượt là 5,6% và 4,5%, tỷ lệ bệnh nhân nôn độ 2 và độ 

1 lần lượt là 4,1% và 3,5%. 

 Việc phân loại BNVN sau mổ sớm, muộn, trì hoãn do khác biệt trong một số ít 

trong sinh bệnh học của buồn nôn và nôn: sử dụng thuốc mê bốc hơi có thể là một nguyên 

nhân chính gây BNVN sớm, hay việc sử dụng các thuốc opioid và dẫn xuất của opioid sau 

mổ, say tàu xe chiếm phần lớn trong các trường hợp BNVN muộn và hiện nay không có 

tiêu chuẩn chung về giới điểm cắt nên việc để phân loại BNVN sau phẫu thuật tùy thuộc 

vào từng tác giả thiết kế nghiên cứu theo dõi bệnh nhân trong các khoảng thời gian khác 

nhau như: Ahsan [3] theo dõi trong 06 giờ, Elhakim [6] và Gautam [10] theo dõi trong 24 

giờ; Kumar Rajnikant [12] theo dõi trong 48 giờ, Nguyễn Thanh Tú [2] theo dõi trong 72 

giờ,… Nghiên cứu của chúng tôi theo dõi buồn nôn và nôn trong 06 giờ đầu sau phẫu thuật. 
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 Trong nhóm nghiên cứu, có sự phân bố mức độ nôn không đồng đều ở các giai đoạn, từ 

biểu đồ 2 cho thấy, trong giai đoạn 02 giờ đầu, tỷ lệ bệnh nhân phân bố chủ yếu ở nôn độ 1 và 

độ 2 (buồn nôn nhưng chưa có nôn thật sự) là 12,0%, tỷ lệ bệnh nhân nôn thật sự (nôn độ 3) là 

1,5%, không có bệnh nhân nôn độ 4. Trong giai đoạn 24 giờ tiếp theo, chỉ có phân bố bệnh 

nhân ở mức nôn độ 1 với tỷ lệ 6,3%. Trong giai đoạn 46 giờ hậu phẫu, không có bệnh nhân 

nôn độ 2, và tỷ lệ bệnh nhân nôn ở các độ 1, 3, 4 phân bố bằng nhau và đều bằng 1,5%. Nguyên 

nhân BNVN xảy ra trong giai đoạn đầu và chủ yếu ở mức độ buồn nôn là do bệnh nhân sau khi 

hồi tỉnh còn còn chịu tác dụng phụ của thuốc mê, thuốc giảm đau fentanyl, việc rút ống nội khí 

quản và ở giai đoạn sau tỷ lệ trên giảm do các yếu tố trên không còn nữa, ngoài ra dexamethason 

bắt đầu có tác dụng và có tác dụng chống buồn nôn hơn là chống nôn. 

 4.2. Các tác dụng không mong muốn  

 Các tác dụng không mong muốn trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận được là: 

lạnh run (9,0%), chóng mặt (16,4%), đau đầu (1,5%) và khó thở (1,5%). 

 Kết quả nghiên cứu của Murphy năm 2011 [7], tác dụng phụ sau phẫu thuật thường 

gặp liên quan đến sử dụng dexamethason là đau dạ dày chiếm tỷ lệ 39,1%, tình trạng khó 

ngủ, mất ngủ chiếm tỷ lệ 32,6%, đau đầu chiếm tỷ lệ 23,9%... 

 Nghiên cứu của Bhattarai [5] về tác dụng phụ gặp ở nhóm sử dụng phối hợp 

ondansetron và dexamethason là mệt mỏi chiếm tỷ lệ 8%, đau đầu 4%, đau ngực thoáng qua 

4%, chóng mặt 2%,... 

 Theo nghiên cứu của Nguyễn Văn Chừng [1] ghi nhận các tác dụng không mong 

muốn của thuốc chống nôn dexamethason phối hợp với ondansetron: có 1 bệnh nhân 

(1,43%) bị ngứa, 2 bệnh nhân (2,86%) nhức đầu và 2 bệnh nhân (2,86%) chóng mặt. 

  Các kết quả trên của chúng tôi tương tự với các tác giả Murphy, Nguyễn Văn Chừng 

và trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận có 1 bệnh nhân xuất hiện tình trạng khó 

thở thoáng qua, tuy nhiên không có bằng chứng suy hô hấp được ghi nhận trên lâm sàng và 

bệnh nhân đáp ứng tốt với oxy qua cannula mũi. Nguyên nhân xuất hiện tình trạng khó thở 

có thể do sau khi hồi tỉnh, bệnh nhân còn tồn dư lượng fentanyl, dãn cơ gây ức chế hô hấp 

gây tình trạng khó thở cho bệnh nhân. Trong nghiên cứu của chúng tôi chưa ghi nhận các 

tác dụng không mong muốn đã được báo cáo trong các nghiên cứu trên như: táo bón, ngứa 

vùng âm đạo, tầng sinh môn, đau ngực thoáng qua,…  

 Các tác dụng không mong muốn này xuất hiện với tỷ lệ thấp trong giới hạn chấp 

nhận được, nên phác đồ dự phòng trên an toàn và hiệu quả khi sử dụng cho bệnh nhân. 

V. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu chúng tôi nhận thấy sử dụng 4 mg dexamethason phối hợp với 8 mg 

ondansetron có hiệu quả dự phòng buồn nôn và nôn sau phẫu thuật cắt túi mật nội soi với 

hiệu quả đáp ứng hoàn toàn đạt 85,1%. 
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