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Nội dung

• Gây mê cân bằng & hồi phục sớm sau mổ
• Desflurane và tỉnh mê sớm, chất lượng
• Desflurane và phục hồi phản xạ đường thở
• Desflurane và người béo phì, thời gian mổ
• Desflurane và rối loạn nhận thức người già
• Desflurane trên Bn suy gan, suy thận
• Độc tính gan của Desflurane



ERAS: Hồi phục sớm sau mổ

Trước mổ Trong mổ Sau mổ

Tối ưu hóa tình
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Gây mê sâu: 
Ảnh hưởng trên kết cục hậu phẫu

• Làm chậm tỉnh mê
• Giảm đáp ứng thông khí với tình trạng giảm

oxy máu
• Thất bại duy trì thông thoáng đường thở, 

tăng rối loạn chức năng hầu họng, nguy cơ
hít sặc
- Vab Den Elsen M, et al: Br J Anaesth 1998; 80: 174-82
- Sundman E, et al. Anesthesiology 2001; 95 :1125–32

• Tăng tình trạng mê sảng
– Chan MTV, et al: J Neurosurg Anesthesiol 2013; 33-42
– Whitlock EL, et al: Anesth Analg 2014; 118: 809-17
– Punjasawadwong Y, et al: Cochrane Database Syst Rev 2018, 

Issue 5. Art. No.: CD011283 



Thuốc mê hô hấp:Hệ số riêng phần

Máu : Khí Não : Máu Mỡ : Máu Cơ : Máu

Nitrous Oxide 0.47 1.1 2.3 1.2

Desflurane 0.42 1.29 27.2 2.02

Sevoflurane 0.69 1.7 47.5 3.13

Isoflurane 1.43 1.57 44.9 2.92

Eger EI. Inhaled anesthetics: Uptake and distribution. In: Miller RD, ed. 
Anesthesia. 7th ed. Philadelphia, PA: Churchill Livingstone, 2010:539-559.  
Yasuda N et al. Anesth Analg. 1989; 69[3]: 370-373



Cân bằng giữa độ sâu gây mê/ độ giảm đau 
với cường độ đau do phẫu thuật

• Cường độ đau do PT thay đổi theo
– Loại phẫu thuật : trên da, tạng ở sâu
– Thì mổ: rạch da, cưa xương, khoan sọ

• Theo dõi mức độ mê, độ đau: BIS, ANI
• Thuốc mê tối ưu cho phép thay đổi nhanh 

chóng độ mê/ độ giảm đau theo cường độ
đau do PT



Phối hợp thuốc trong gây mê cân 
bằng

• Dùng tối thiểu số thuốc kết hợp

• Dùng thuốc có thời gian tác dụng ngắn nhất

ở liều thấp nhất có thể



Nồng độ thuốc mê hô hấp để
ngăn ngừa thức tỉnh trong mổ

• Nồng độ thuốc để dự phòng thức tỉnh
trong gây mê (nhớ lại) ~0.8 – 1 MAC

• Nồng độ Desflurane cho BIS~50
– Người trẻ (20-30 tuổi): 4.25%

– Trung niên (31-65 tuổi): 3.58%

– Người già (66-80 tuổi): 2.75%
• Kanazawa S, et al: Acta Anaesthesiol Scand

2016; 60: 177-82

• Desflurane cho phép mức độ mê sâu
hơn so với sevoflurane ở MAC là 1
– Kanazawa S, et al: J Anesth. 2017;31:744-50 Law CJ, et al: Br J Anaesth

2014; 112: 675-80



Lợi ích của Desflurane
• Tỉnh mê nhanh bất kể thời gian gây mê

– Dexter F, et al: Anesth Analg 2010; 110: 570-80

• Có khả năng cân bằng giữa mức ngủ sâu và
kích thích phẫu thuật
– Cân bằng giữa tác dụng ức chế của thuốc gây mê
và tác dụng kích thích của stress phẫu thuật

• Không cần giảm dần liều vào cuối cuộc mổ
– Không cần phải đoán thời điểm mổ xong

• Hồi phục phản xạ thanh quản sớm hơn
• Giảm nguy cơ ngủ lại sau khi tỉnh mê



GĐ 1: 1/10/2009 – 31/3/2010
GĐ 2: 1/10/2010 – 31/3/2011

Phương pháp vô cảm ảnh hưởng đến sự hồi phục



Chương trình ERAS của Mayo clinic : dùng Desflurane / 
không dùng Midazolam / Ngừa buồn nôn & nôn sau mổ

NC 6.000 BN , 
Desflurane từ 26% tăng 
lên 77% + 3 thuốc ngừa 
nôn + ¯ Midazolam
• ¯ 14% thời gian tỉnh 

mê (62 phút sv 72 phút
• ¯ 30% biến cố hô hấp
• ¯ 29% dùng thuốc điều 

trị HA

Weingarten, BMC Anesthesiology . 2015: 15-54
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Desflurane sv Sevoflurane trên sự phục 
hồi phản xạ đường thở : ảnh  hưởng của 

BMI & thời gian gây mê



Thời gian phục hồi nuốt sớm hơn 
ở nhóm Desflurane sv Sevoflurane



Phục hồi nuốt của Desflurane độc 
lập với BMI



Phục hồi nuốt của Desflurane độc lập 
với thời gian gây mê (MAC-h)



So với Sevoflurane, Desflurane duy trì mê ở BN béo 
phì nặng cho phép đạt phục hồi lời nói nhanh hơn, 
rút NKQ sớm hơn mà không ảnh hưởng đến an 
toàn



Desflurane cho phép phục hồi phản xạ đường 
thở nhanh hơn





• BN ≥65 tuổi, mổ > 
120 phút

• 37 Desf, 47 Sevo
• MMSE 24 giờ sau 

mổ
• Giảm thoáng qua 

MMSE , # 



Nghiên cứu cho thấy so với isoflurane, desflurane có chức 
năng gan  và INR sau mổ tốt hơn với liều 1 MAC ở người 
cho gan sống cắt gan phải- Thổ Nhĩ Kỳ 80 BN



Nghiên cứu này cho thấy chức năng gan và thận sau mổ tốt 
hơn với Isoflurane sv Desflurane liều 1 MAC trên người cho 
gan sống cắt gan phải – Hàn Quốc trên 63 BN



Desflurane ít ảnh hưởng đến  các xét nghiệm chức 
năng gan sau mổ hơn Enflurane với thời gian mổ
330 phút



50 BN xơ gan Child A, cắt gan
So với sevoflurane, Desflurane là lựa chọn phù hợp 
hơn cho BN xơ gan phẫu thuật cắt gan trên thay đổi 
huyết động, hồi phục và chi phí, nhưng không thuốc 
nào tốt hơn trên chức năng gan và chức năng thận



• 27 BN suy thận, mổ tổng 
quát chương trình 150 phút 
Desflurane

• Không thay đổi các XN 
chức năng thận trước và
sau mổ



ĐỘC TÍNH GAN CỦA 
DESFLURANE



Độc tính gan của Desflurane sv 
Sevoflurane

Desflurane
• Sử dụng trên lâm sàng : 

1993
• Độc tính gan: 1: 1 triệu ca

– Stachnile J. Inhaled anesthetic 
agents> Am J Health 
SystPharm. 2006;63:623-34

• Số ca lâm sàng báo cáo: 
5

Sevoflurane
• Sử dụng trên lâm sàng : 

1999
• Độc tính gan: không rõ

– Stachnile J. Inhaled anesthetic 
agents> Am J Health 
SystPharm. 2006;63:623-34

• Số ca lâm sàng báo cáo: 
9

Viêm gan do thuốc mê hơi do miễn dịch: các 
nghiên cứu về Sevoflurane /nữ +++



Năm Tuổi 
/giới

Phẫu
thuật

Tiếp
xúc 
trước

Thời
điểm 
sau 
mổ
(ngày)

Loại
trừ
nhiễm 
trùng

 XN 
CN 
gan

CYP2É
hoặc 
TFA

Kết
cục

1995 65 t/ 
Nữ

Cắt
tuyến 
giáp

Có 14 Có Có Có Sống

1997 37 t/
Nữ

Gãy x. 
cẳng 
chân

Có 12 Có Có Có Sống

2005 81 t/ 
Nữ

Cắt ½ 
đại 
tràng

Có 6 Có Có Không Sống

2007 15 
tháng/
Nam

Nissen Có 2 Có Có Không Sống

2018 54 t/ 
Nữ

Cắt dạ
dày

Có 1 Có Có Không Sống

Ca báo cáo suy gan cấp sau mổ với Desflurane



Năm Tuổi 
/giới

Phẫu
thuật

Tiếp xúc 
trước

Thời
điểm 
sau mổ
(ngày)

Loại trừ
nhiễm 
trùng

 XN CN 
gan

CYP2É
hoặc TFA

Kết
cục

1991 Nhũ nhi Ngón dư Không 15 Có Có Không Không
rõ

2007 75/ Nữ AVR Có (4) 2 Có Không rõ Không Chết

2007 69 t/ 
nam

Mạch
máu

Có (2 
lần/2
ngày)

1 Có Có Không Chết

2010 66 t/Nữ Hạch cổ
2 tuần 
sau đoạn 
nhũ

Có (2 
lần/2
ngày)

15 Có Có Không Chết

2010 37 t/Nam Bụng Không rõ 3 Có EBV Không Sống

2010 47 t/Nữ Ghép
thận

Không rõ 2 Có Không rõ Không Chết

2012 24 t/Nữ Cắt ½ 
Đại tràng

Cách
nhiều 
tuần

8 tuần Có Có Có Sống

2012 38 t/Nam Chỉnh
hình bàn 
tay

Không 8 tháng Có Có Có Sống

2012 30 t/ Nữ Mở sọ Không 8 tuần Có Có Có Sống

Ca báo cáo suy gan cấp sau mổ với Sevoflurane



Tổng kết độc tính gan Des sv Sevo

Desflurane
• 5 ca
• 80% nữ / 20% nam
• Tất cả đều sống

Sevoflurane
• 9 ca
• 55% nữ/ 33 % nam/ 11% 

không rõ
• Tử vong 44%, đều là nữ



Kết luận
• Có khả năng cân bằng giữa mức ngủ sâu

và kích thích phẫu thuật
• Không cần giảm dần liều vào cuối cuộc mổ
• Tỉnh mê nhanh bất kể thời gian gây mê,

BMI
• Hồi phục phản xạ thanh quản sớm hơn
• Ít ảnh hưởng chức năng gan thận



Ca ́m ơn


