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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Sỏi túi mật với tỷ lệ mắc khá cao gây ảnh hưởng nhiều đến sức khoẻ của người 

bệnh. Với sự phát triển của y học hiện đại, cắt túi mật nội soi và kỹ thuật gây mê toàn thân hiện đại 

đã giúp người bệnh sớm phục hồi; giảm chi phí, thời gian nằm viện. Ở Việt Nam, mặt nạ thanh quản 

với nhiều ưu điểm đã được sử dụng để gây mê trong các phẫu thuật nội soi ổ bụng, tiết niệu… Tuy 

nhiên, ứng dụng mặt nạ thanh quản I-gel chưa phổ biến và chưa có nghiên cứu trong các phẫu thuật 

trung bình và ngắn như phẫu thuật cắt túi mật nội soi. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá hiệu quả, 

khảo sát sự thay đổi huyết động, hô hấp và các biến chứng của gây mê mặt nạ thanh quản I-gel so 

với gây mê nội khí quản trong phẫu thuật cắt túi mật nội soi. Đối tượng và phương pháp nghiên 

cứu: Nghiên cứu tiến cứu có đối chứng trên 120 người bệnh gây mê toàn thân để phẫu thuật cắt túi 

mật nội soi chương trình, được chọn ngẫu nhiên theo hai nhóm I-gel và đặt nội khí quản, mỗi nhóm 

60 người bệnh. Kết quả: Hiệu quả của đặt mặt nạ thanh quản I-gel gần như tương đương với đặt 

nội khí quản mà không xảy ra biến chứng hay kích thích trong gây mê và khi rút. Sự thay đổi huyết 

động, hô hấp của hai phương pháp khác nhau tùy thời điểm, nhưng vẫn nằm trong giới hạn bình 

thường. Kết luận: Kỹ thuật đặt mặt nạ thanh quản I-gel đơn giản, ít xâm lấn, thời gian đặt nhanh 

với tỷ lệ thành công cao, vì vậy gây mê toàn thân với mặt nạ thanh quản I-gel là một trong những 

lựa chọn cho phẫu thuật cắt túi mật nội soi và những phẫu thuật không cần đến giãn cơ.  

Từ khóa: Mặt nạ thanh quản I-gel, nội khí quản, phẫu thuật cắt túi mật nội soi. 

ABSTRACT 

EFFECTIVENESS OF I-GEL LARYNGEAL MASK IN ANESTHESIA  

FOR LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY 

Ha Phuoc Hoang1*, Phan Thi Thu Tram2,  

Nguyen Thi Ngoc Tu2, Nguyen Thi Ha Vy2, Ho Kha Canh3 

1. Da Nang Hospital 

2. Da Nang University of Medical Technology and Pharmacy 

3. Hue University of Medicine and Pharmacy 
Background: Cholelithiasis with a high incidence greatly affecting the patient's health. With the 

development of modern medicine, laparoscopic cholecystectomy and modern general anesthesia 

techniques have helped patients recover quickly; reduce costs and hospital stay. In Vietnam, the 

laryngeal mask with many advantages has been used for anesthesia in laparoscopic, urological 

surgeries... However, the application of I-gel laryngeal mask is not popular and there is no research 

in medium and short surgeries such as laparoscopic cholecystectomy. Objectives: To evaluate the 

effectiveness, examining hemodynamic, respiratory changes and complications of I-gel laryngeal 

mask anesthesia compared with endotracheal anesthesia in laparoscopic cholecystectomy. 

Materials and methods: This study was a randomized controlled trial study. 120 patients with 

general anaesthesia for elective laparoscopic cholecystectomy, randomly assigned to two groups: 

I-gel and intubation, 60 patients each group. Results: The efficacy of I-gel laryngotracheal mask 
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placement was roughly equivalent to that of a management mask without complications or irritation 

during anesthesia and during withdrawal. The hemodynamic and respiratory changes of the two 

methods differed from time to time, but were still within normal limits. Conclusion: I-gel laryngeal 

mask placement technique is easy to perform, less invasive, fast to place, and has a high success 

rate, so general anesthesia with I-gel laryngeal mask is one of the options for laparoscopic 

cholecystectomy and surgeries that do not require muscle relaxation.   

 Keywords: I-gel laryngeal mask, endotracheal, laparoscopic cholecystectomy. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

   Bệnh sỏi túi mật khá phổ biến ở phương Tây và Mỹ, mỗi năm có khoảng 10% dân 

số mắc phải. Với sự phát triển của ngành ngoại khoa và gây mê hồi sức, phẫu thuật nội soi 

và kỹ thuật gây mê hiện đại đã giúp người bệnh cắt túi mật nội soi nhanh chóng phục hồi 

sức khoẻ, giảm thời gian nằm viện và chi phí điều trị. 

  Trong thời gian gần đây, mặt nạ thanh quản I-gel ra đời có nhiều ưu điểm đã đem 

lại những thành công trong lĩnh vực gây mê. Trên thế giới, sử dụng mặt nạ thanh quản I-gel 

đã được nhiều nghiên cứu đề cập đến với những ưu điểm vượt trội và thành công trong gây 

mê toàn thân [4],[5]. Tuy nhiên, ở Việt Nam chưa có nhiều nghiên cứu về sử dụng trong 

gây mê trong phẫu thuật trung bình và ngắn như phẫu thuật cắt túi mật nội soi. Nghiên cứu 

của chúng tôi được thực hiện với mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của mặt nạ thanh quản I-gel 

và so sánh các thông số về huyết động, hô hấp và các biến chứng liên quan khi đặt mặt nạ 

thanh quản I-gel và ống nội khí quản ở người bệnh phẫu thuật cắt túi mật nội soi.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

  Người bệnh từ 18 tuổi trở lên, ASA độ I, II, III có chỉ định phẫu thuật cắt túi mật nội 

soi chương trình tại Khoa Gây mê hồi sức, Bệnh viện Đà Nẵng trong vòng 01 năm.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

  - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, có đối chứng. 

 - Cỡ mẫu nghiên cứu:  

Cỡ mẫu thuận tiện. Trong thời gian nghiên cứu chúng tôi thu thập được dữ liệu của 

120 người bệnh. 

 - Tiến hành nghiên cứu: 

 + Tổ chức khám tiền mê trước gây mê, phẫu thuật. 

 + Tổ chức chia nhóm bằng hình thức bốc thăm ngẫu nhiên và phân bố người bệnh 

vào hai nhóm: gây mê toàn thân bằng mặt nạ I-gel và gây mê bằng ống nội khí quản. 

 + Chuẩn bị và thực hiện khởi mê cho người bệnh của cả hai nhóm với các thuốc khởi 

mê tương tự về liều lượng. 

 + Cài đặt máy thở với mode VCV, Vt (8-10ml/kg), tần số thở 12 lần/phút; I/E 1:2, 

lưu lượng khí mới khoảng 1 lít. 

 + Duy trì mê với Sevofluran (2% - 3,5%), Fentanyl, Propofol và Rocuronium nếu cần.  

 + Rút nội khí quản và mặt nạ thanh quản khi đủ tiêu chuẩn.  

 + Tại phòng hồi tỉnh cho người bệnh thở Oxy qua mũi 4 lít/ phút. 

 - Biến số nghiên cứu: 

 Hiệu quả của gây mê mặt nạ thanh quản I-gel để phẫu thuật cắt túi mật nội soi: Thời 

gian đủ điều kiện đặt mặt nạ thanh quản/ nội khí quản, thời gian đặt ống, số lần đặt thành 
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công, kích thích trong gây mê, kích thích khi rút ống, thời gian thở lại, thời gian nằm tại 

phòng hồi tỉnh, áp lực đường thở trung bình. 

 Khảo sát sự thay đổi huyết động, hô hấp và biến chứng liên quan của mặt nạ thanh 

quản I-gel so với nội khí quản: Về huyết động: thay đổi nhịp tim, huyết áp tâm thu, huyết 

áp tâm trương; Về hô hấp: thay đổi SpO2, EtCO2; Biến chứng hậu phẫu: nôn, đau họng, 

khàn tiếng, khó nuốt. 

 - Thu thập và xử lý số liệu:  

Các số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 18.0, với các test thống kê mô tả phân 

tích có giá trị p < 0,05 được cho là có ý nghĩa thống kê. Kiểm định sự khác biệt bằng test 

thống kê χ2 để so sánh 2 tỉ lệ và test t, phép kiểm phi tham số hay Anova để so sánh nhiều 

biến số trung bình.  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

3.1. Hiệu quả của gây mê mặt nạ thanh quản I-gel để phẫu thuật cắt túi mật nội soi 

so với nội khí quản  

Bảng 1. Hiệu quả gây mê của hai nhóm 

Nhóm 

      Biến số 

Mặt nạ I-gel 

(n = 60) 

Nội khí quản 

(n = 60) 
p 

Thời gian đủ điều kiện đặt ống (phút) 

𝑋 ± SD 
1,0 ± 0,0 2,3 ± 0,2 < 0,05 

Thời gian đặt (giây) 

𝑋 ± SD 
29,30 ± 1,73 46,83 ± 3,11 < 0,05 

Số lần đặt ống 

n (%) 

1 lần 60 (100,0) 59 (98,3) > 0,05 

2 lần 0 (0,0) 01 (1,7) > 0,05 

Kích thích trong gây mê  

n (%) 
0 (0,0) 2 (3,3) > 0,05 

Kích thích khi rút ống  

n (%) 
0 (0,0) 2 (3,3) > 0,05 

Thời gian thở lại  

(phút) 
3,3 ± 0,5 5,0 ± 0,0 < 0,05 

Thời gian nằm tại phòng hồi tỉnh 178,0 ± 15,5 180,0 ± 0,0 < 0,05 

Áp lực đường thở trung bình  

(cmH2O)  
15,4 ± 0,6 17,4 ± 0,5 > 0,05 

 Nhận xét: Thời gian đủ điều kiện đặt ống, thời gian đặt ống ở nhóm I-gel ngắn hơn 

nhóm nội khí quản (p < 0.05). Số lần đặt thành công ở hai nhóm tương đương nhau. Có 02 

người bệnh kích thích trong gây mê và khi rút ống ở nhóm nội khí quản. Thời gian thở lại, 

thời gian lưu trú tại phòng hồi tỉnh ở nhóm mặt nạ I-gel ngắn hơn nhóm nội khí quản. 

3.2. Khảo sát sự thay đổi huyết động, hô hấp và các biến chứng liên quan của mặt 

nạ thanh quản I-gel so với gây mê nội khí quản 

 - Sự thay đổi huyết động của gây mê mặt nạ thanh quản I-gel so với nội khí quản 
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Biểu đồ 1. Sự thay đổi mạch qua các thời điểm (n=120) 

  Nhận xét: Ở hai nhóm, mạch thay đổi rõ nhất từ thời điểm T0-T4. Từ thời điểm T15 

mạch tăng lên trở lại, đối với nhóm nội khí quản thì tỷ lệ mạch tăng lên nhiều hơn so với 

nhóm mặt nạ thanh quản. 

 

Biểu đồ 2. Thay đổi huyết áp tâm thu qua các thời điểm (n=120) 

  Nhận xét: Ở hai nhóm, sự biến đổi huyết áp tâm thu xảy ra từ T0 đến T3. Từ thời 

điểm T4, huyết áp tâm thu được duy trì ổn định. Từ thời điểm T15 trở về sau huyết áp tâm 

thu bắt đầu tăng lên. 

 

Biểu đồ 3. Thay đổi huyết áp tâm trương qua các thời điểm (n=120) 
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  Nhận xét: Sự biến đổi huyết áp tâm trương ở hai nhóm xảy ra từ T0 đến T3. Từ thời 

điểm T4, huyết áp tâm trương được duy trì ổn định. Từ thời điểm T15 trở về sau huyết áp 

tâm trương tăng lên. 

  - Sự thay đổi hô hấp của gây mê mặt nạ thanh quản I-gel so với nội khí quản 

 

Biểu đồ 4. Thay đổi SpO2 qua các thời điểm (n=120) 

  Nhận xét: SpO2 được duy trì ổn định ở cả hai phương pháp và ở trong giới hạn bình thường. 

 

Biểu đồ 5. Thay đổi EtCO2 qua các thời điểm 

  Nhận xét: EtCO2 có thay đổi từ T1 đến T3. Bắt đầu từ thời điểm T4 trở đi, EtCO2 

tương đối ổn định ở cả hai phương pháp. 

  - Các biến chứng liên quan của gây mê mặt nạ thanh quản I-gel so với nội khí quản 

Bảng 2. Các biến chứng liên quan của hai nhóm 

Nhóm 

Đặc điểm 

Mặt nạ I-gel 

(n = 60) 

Nội khí quản 

(n = 60) 
p 

Nôn 

n (%) 

Có 0 (0,0) 8 (13,3) 
< 0,05 

Không 60 (100,0) 52 (86,7) 

Đau họng 

n (%) 

Có 0 (0,0) 31 (51,7) 
< 0,05 

Không 60 (100,0) 29 (48,3) 

Khàn tiếng 

n (%) 

Có 0 (0,0) 21 (35,0) 
< 0,05 

Không 60 (100,0) 39 (65,0) 

Khó nuốt 

n (%) 

Có 0 (0,0) 7 (11,7) 
< 0,05 

Không 60 (100,0) 53 (88,3) 
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  Nhận xét: Nhóm sử dụng mặt nạ thanh quản I-gel không xuất hiện các biến chứng 

nôn, đau họng, khàn tiếng và khó nuốt. Nhóm nội khí quản xuất hiện biến chứng theo tỷ lệ: 

nôn (13,3%), đau họng (51,7%), khàn tiếng (35,0%) và khó nuốt (11,7%). 

IV. BÀN LUẬN  

4.1. Đánh giá hiệu quả của ứng dụng mặt nạ thanh quản I-gel so với ống nội khí quản 

  Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ đặt thành công là 100% đối với nhóm mặt nạ 

thanh quản. Nghiên cứu của Nguyễn Văn Chinh cho thấy tỷ lệ thành công lần đầu là 90,9% 

và tỷ lệ thành công sau hai lần đặt là 100% [2]. Trên thế giới, nghiên cứu của một số tác giả 

cho thấy tỷ lệ thành công khi đặt mặt nạ thanh quản I-gel rất cao. Nghiên cứu của Osman 

Ekinci và cộng sự cho thấy mặt nạ thanh quản I-gel có tỷ lệ thành công trong lần đặt đầu 

tiên là 100% [10]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự với các nghiên cứu của các 

tác giả trên. 

  Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy nhóm mặt nạ thanh quản không có hiện tượng 

kích thích trong gây mê, không kích thích khi đặt hoặc rút mặt nạ thanh quản và không tỉnh 

trong gây mê. Vẫn còn hiện tượng kích thích nhẹ trong quá trình đặt ống nội khí quản mặc 

dù người bệnh đủ độ mê, có thể do độ giãn cơ chưa đủ thời gian trong lúc khởi mê (3,3%) 

và kích thích khi rút (3,3%). Điều này cho thấy ngoài việc khởi mê tốt và động tác đặt mặt 

nạ thanh quản I-gel ít xâm lấn.   

  Áp lực đường thở trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi không có sự khác biệt 

giữa 2 nhóm. Nguyễn Thành và cộng sự gây mê mặt nạ thanh quản cho cắt túi mật nội soi 

có bơm hơi ổ bụng cho kết quả áp lực đường thở 18,11 ± 1,99 cmH2O [6],[7]. Tuy nhiên, 

các nghiên cứu đều cho kết quả không vượt quá giới hạn 40 cmH2O.  

4.2. Khảo sát sự thay đổi huyết động, hô hấp và các biến chứng liên quan của gây mê 

mặt nạ thanh quản I-gel so với gây mê nội khí quản  

 - Sự thay đổi huyết động: 

 Ở cả hai nhóm nghiên cứu kết quả cho thấy mạch, huyết áp tâm thu và huyết áp tâm 

trương thay đổi rõ nhất từ thời điểm T0 đến T4. Từ thời điểm T5, mạch và huyết áp được 

duy trì khá ổn định. Thời điểm khi rút, trước và sau khi đặt 1 và 5 phút ở nhóm mặt nạ thanh 

quản I-gel mạch và huyết áp ít biến đổi hơn, huyết áp tâm thu sau đặt 1 phút thấp hơn trước 

đặt và sau 5 phút thì huyết áp vẫn thấp hơn giá trị ban đầu, cũng có thể do giai đoạn này ảnh 

hưởng của thuốc mê trong khi chưa có kích thích vùng phẫu thuật nên huyết áp giảm hơn trước. 

Kết quả của chúng tôi tương tự với nghiên cứu của Nguyễn Văn Chinh [2].  

 Khi phân tích đáp ứng huyết động trong từng thời điểm đặt, Oczenski thấy lúc đưa 

đèn soi thanh quản vào thì tác động lên huyết áp nhiều hơn đưa ống nội khí quản vào thanh 

khí quản. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi hoàn toàn phù hợp với nhận xét đó.  

 Nghiên cứu còn cho thấy huyết áp tâm thu nhóm mặt nạ thanh quản I-gel giảm mạnh, 

có ý nghĩa thống kê so với nhóm nội khí quản tại các thời điểm T3 cho đến khi gần kết thúc. 

Tương tự, tần số tim, huyết áp tâm thu cả 2 nhóm giảm dần từ sau khởi mê, đặt mặt nạ thanh 

quản và giảm sâu nhất tại T4, thời điểm trước khi các phẫu thuật viên đưa dụng cụ vào ổ 

bụng. Điều này là hợp lý, vì sau khi đặt mặt nạ thanh quản chưa có kích thích nào mạnh nên 

không có biến đổi về tần số tim và huyết áp. Nó cũng chứng tỏ động tác đặt mặt nạ thanh 

quản là rất ít xâm lấn. Châu Thị Mỹ An thấy huyết áp tâm thu nhóm mặt nạ thanh quản giảm 

sâu và kéo dài hơn nhóm nội khí quản [1]. 
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- Sự thay đổi hô hấp: 

 Trong nghiên cứu của chúng tôi, có thay đổi SpO2 ở thời điểm T0 và T1 nhưng vẫn 

trong giá trị bình thường. Từ thời điểm T2 trở đi, tần số thở người bệnh ổn định do đã cài 

đặt tần số thở trên máy gây mê. EtCO2 thay đổi rõ từ T1 đến T3, từ thời điểm T4 trở đi, 

EtCO2 tương đối ổn định ở cả hai phương pháp. Trong gây mê, áp lực trung bình đường thở 

ở nhóm mặt nạ thanh quản thấp hơn hơn so với phương pháp nội khí quản. Tuy nhiên, tất 

cả các thông số này đều nằm trong giới hạn cho phép. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy, không có hiện tượng tụt SpO2 trong quá trình hậu phẫu và gây mê. Nghiên cứu Tạ Đức 

Luận cho thấy SpO2 rất ít biến đổi, SpO2 luôn > 99% [3]. Đa số chúng tôi đánh giá người bệnh 

đủ tiêu chuẩn mới rút mặt nạ thanh quản, nội khí quản nên sau phẫu thuật hầu như không có 

người bệnh nào bị tụt SpO2 do tồn dư dãn cơ hoặc những vấn đề khác. 

 Thay đổi áp lực CO2 cuối thì thở ra: trong nghiên cứu của chúng tôi đều nằm trong 

giới hạn cho phép. Sau khi bơm CO2, EtCO2 tăng rõ nhất là sau 5 phút.  

 - Biến chứng: 

  Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi, không có biến chứng xảy ra trong gây mê. 

Nghiên cứu của So Ron Choi cho thấy mặt nạ thanh quản I-gel là phương pháp gây mê có 

hiệu quả cao [9]. Tại hậu phẫu, kết quả nghiên cứu của chúng tôi ở nhóm mặt nạ thanh 

quản không có các biến chứng nôn mửa, đau họng, khàn tiếng và khó nuốt. Trong khi đó 

ở nhóm nội khí quản: xuất hiện biến chứng nôn mửa (13,3%), đau họng (51,7%), khàn 

tiếng (35,0%) và khó nuốt (11,7%). Đau họng là biến chứng thường gặp sau gây mê có 

thể do tổn thương niêm mạc khi đặt, hoặc do bóng hơi chèn ép niêm mạc. Nghiên cứu của 

Nguyễn Văn Chinh đau họng ở nhóm mặt nạ thanh quản là 6,3% và ở nhóm nội khí quản 

là 38,8% [2]. Ari D E nghiên cứu về mặt nạ thanh quản trong thực hành lâm sàng cho 

thấy, tỷ lệ đau họng trong nhóm mặt nạ thanh quản I-gel là 16,0% [8]. Kết quả nghiên cứu 

của chúng tôi và một số tác giả khác cho thấy tỷ lệ đau họng ở nhóm nội khí quản cao hơn 

nhóm mặt nạ thanh quản.  

  Nghiên cứu của chúng tôi gặp người bệnh nhóm nội khí quản bị khàn tiếng chiếm 

tỷ lệ 35,0%, từ nhẹ tới vừa, không gặp trường hợp nào ở nhóm mặt nạ thanh quản. Nghiên 

cứu của Nguyễn Văn Chinh cho thấy khàn tiếng trong nhóm nội khí quản là 07 trường hợp 

và trong nhóm mặt nạ thanh quản thì không có trường hợp nào khàn tiếng [2].  

V. KẾT LUẬN  

 Kỹ thuật đặt mặt nạ thanh quản I-gel đơn giản, dễ thực hiện, ít xâm lấn, thời gian 

đặt nhanh và có tỷ lệ thành công cao, vì vậy gây mê toàn thân với mặt nạ thanh quản I-gel  

là một trong những lựa chọn cho phẫu thuật cắt túi mật nội soi và những phẫu thật không 

cần đến giãn cơ. 
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