
UỐNG NƯỚC 2H TRƯỚC 
PHẪU THUẬT – TÍNH AN TOÀN

BS HOÀNG QUỐC THẮNG



ĐẶT VẤN ĐỀ
• Hít dịch dạ dày chu phẫu là biến chứng ít gặp nhưng rất

nặng nề1

• Viêm phổi hít = 9% nguyên nhân gây tử vong/GMHS2

• Tần suất khoảng 1/350.000 (1/45.000 – 1/240.000)3

• 8/16 trường hợp tử vong do gây mê tại Anh (Royal 

College of Anaesthetists 4th National Audit Project –

NAP4) à Cao hơn đường thở khó3

Marik PE et al, Curr Opin Pulm Med, 2011
Lienhart A et al, Anesthesiology, 2006
Robinson M, Cont Edu Anaesth Crit Care Pain, 2014



VIÊM PHỔI HÍT

Ingram, K. S. (2018, March 01). Aspiration Pneumonia Graphic [Infographic].



VIÊM PHỔI HÍT
YẾU TỐ NGUY CƠ CỦA VIÊM PHỔI HÍT – BỆNH NHÂN

• Dạ dày đầy (PT cấp cứu, nhịn ăn chưa đủ giờ, tắc

nghẽn tiêu hóa)

• Thời gian làm trống dạ dày kéo dài

• RL chức năng cơ vòng thực quản

• Bệnh lý thực quản

Robinson M, Cont Edu Anaesth Crit Care Pain, 2014



YẾU TỐ NGUY CƠ CỦA VIÊM PHỔI HÍT – PHẪU THUẬT VÀ 
GÂY MÊ

• PT tiêu hóa trên, nội soi ổ bụng

• Thời gian mổ lâu > 2 giờ

• Tư thế đầu thấp

• Độ mê không đủ sâu

• Phương tiện kiểm soát đường thở trên sụn nắp

• Thông khí áp lực dương

• Đường thở khó

Robinson M, Cont Edu Anaesth Crit Care Pain, 2014

VIÊM PHỔI HÍT



• Nhịn ăn uống trước mổ là 1 biện pháp phòng ngừa/PT 

chương trình

• Nhịn ăn uống 10 – 12 giờ trước mổ theo “truyền thống” 
(hiện nay)

• Vấn đề với nhịn ăn uống trước mổ???

• KHÔNG CÓ CƠ SỞ CHỨNG CỨ CHO VIỆC NHỊN ĂN 
UỐNG TOÀN BỘ QUA ĐÊM!!! à ĐỀ TÀI NGHIÊN CỨU 

RẤT RỘNG TRONG 2 THẬP KỶ QUA

Marik PE et al, Curr Opin Pulm Med, 2011
Lienhart A et al, Anesthesiology, 2006

VIÊM PHỔI HÍT



NHỊN ĂN UỐNG TRƯỚC MỔ

2003



NHỊN ĂN UỐNG TRƯỚC MỔ

- Nhiều nghiên cứu cho kết quả theo hướng ủng
hộ cung cấp nước cho người bệnh trước mổ

- Thay đổi trong khuyến cáo và thực hành LS



• Nhịn ăn uống qua đêm có thể gây mất nước tùy theo

thời gian nhịn

• Nhịn ăn uống gây đề kháng insuline, ảnh hưởng lên việc

tăng đường huyết sau mổ

• Đề kháng Insuline nặng hơn với nhịn > 10 – 16 giờ

De Aguilar-Nascimento, WJGS, 2010 

NHỊN ĂN UỐNG TRƯỚC MỔ



Duggan EW, Anesthesiology, 2017
Ljungqvist O, Scand J Nutr, 2004
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NHỊN ĂN UỐNG TRƯỚC MỔ

- 2 nhóm người bệnh: Mổ buổi sáng và mổ buổi chiều
- Cùng 1 nhóm PT răng miệng/gây mê toàn diện
- Khác biệt về thời gian nhịn ăn uống
- So sánh tổng lượng nước cơ thể, gian bào, ngoại bào (đo

bằng kháng trở BioScan 920-II
- Lượng dịch truyền, nước tiểu, thuốc vận mạch



NHỊN ĂN UỐNG TRƯỚC MỔ

- Cỡ mẫu nhỏ: 15 người bệnh/nhóm
- Tuy nhiên, PT ít gây biến động huyết động à Ít gây nhiễu



NƯỚC ĐƯỜNG TRƯỚC MỔ

- Cỡ mẫu nhỏ: 15 người bệnh/nhóm
- Tuy nhiên, PT ít gây biến động huyết động à Ít gây nhiễu



- 160 người bệnh
- 3 nhóm: chứng (nhịn qua đêm, n = 44), nước (placebo, n 

= 60), nước đường (n = 56)
- So sánh mức độ khát, đói, khô miệng, buồn nôn, lượng

dịch dạ dày

NƯỚC ĐƯỜNG TRƯỚC MỔ



NƯỚC ĐƯỜNG TRƯỚC MỔ



- 48 người bệnh
- 3 nhóm: chứng (nhịn qua đêm, n = 16), nước (placebo, n 

= 16), nước đường (n = 16)
- So sánh đường huyết, nồng độ insulin máu, mức độ đề

kháng insulin, chỉ số nhạy insulin (sinh học phân tử, 
Protein Tyrosine Kinase và GLUT4 của cơ thẳng bụng)

NƯỚC ĐƯỜNG TRƯỚC MỔ



NƯỚC ĐƯỜNG TRƯỚC MỔ

Đường huyết và Insulin máu sau mổ đều tăng, nhưng tăng ít nhất trên
nhóm uống nước đường trước mổ



NƯỚC ĐƯỜNG TRƯỚC MỔ

Mức độ đề kháng Ins tăng sau mổ, tăng ít nhất trên nhóm uống nước
đường trước mổ
Chỉ số nhạy cảm Ins giảm sau mổ, giảm ít nhất trên nhóm uống nước
đường trước mổ



NƯỚC ĐƯỜNG TRƯỚC MỔ
à AN TOÀN KHÔNG???



• Nguy cơ hít dịch dạ dày khi pH dịch dạ dày < 2,5 và

lượng dịch dạ dày > 25ml1

• Tăng lượng dich dạ dày khi uống nước đường trước

mổ? 

• Một số cách đo lượng dịch dạ dày trước mổ/NC: siêu

âm, MRI2,3

NƯỚC ĐƯỜNG TRƯỚC MỔ

Nason KE, Thorac Surg Clin, 2015
Perlas A, Anesth Analg, 2013
Lobo DN, Clin Nutr, 2009



ĐÁNH GIÁ DỊCH DẠ DÀY

Lobo DN, Clin Nutr, 2009

- 20 ngưòi tình nguyện (10 nam, 10 nữ)
- Uống 400ml dung dịch chứa 50g đường, 400ml dung dịch chứa

50g đường + 15g glutamin và 300ml dung dịch chứa 50g đường
và 15g glutamin



• Chụp cộng hưởng từ MRI để đánh giá dịch dạ dày

• Tính thời gian làm trống dạ dày (so với chưa uống) 

NƯỚC ĐƯỜNG TRƯỚC MỔ

Lobo DN, Clin Nutr, 2009



NƯỚC ĐƯỜNG TRƯỚC MỔ

Lobo DN, Clin Nutr, 2009

- Thời gian làm trống hoàn toàn dạ dày T100 là 94, 156 và 162 phút
- Dịch tồn dư dạ dày trở về mức nền 120 phút sau 50g đường và

180 phút sau 50g đường + 15g glutamine

2 GIỜ !!!



ĐÁNH GIÁ DỊCH DẠ DÀY



• Diện tích hang vị đo trên siêu âm: Shang vị = 
D1 x D2 x π/4

ĐÁNH GIÁ DỊCH DẠ DÀY



• Lượng dịch dạ dày (ml) = 27 + 14,6 x Shang vị
- 1,28 x tuổi

• Tính chất dịch dạ dày
• Phân loại lượng dịch dạ dày theo thể tích

– Grade 1: Hang vị trống/ngửa và nghiêng phải
– Grade 2: Hang vị khảo sát được/nghiêng phải
– Grade 3: Hang vị khảo sát được/ngửa và

nghiêng phải

ĐÁNH GIÁ DỊCH DẠ DÀY



ĐÁNH GIÁ DỊCH DẠ DÀY

- PT cắt túi mật nội soi
- Nhóm chứng = nhịn ăn uống 8h 
- Nhóm NC = uống 400ml nước đường vào 2h trước mổ
- So sánh lượng dịch tồn dư dạ dày, pH dịch dạ dày, buồn nôn/nôn

ói sau mổ



ĐÁNH GIÁ DỊCH DẠ DÀY

- Không khác biệt về lượng dịch dạ dày và pH
- Giảm lo âu trên người bệnh uống nước đường à Uống nước

đường giúp người bệnh thoải mái hơn



ĐÁNH GIÁ DỊCH DẠ DÀY

- Giảm buồn nôn/nôn ói sau mổ
- Chỉ số đo đạc là VDS (Verbal Descriptive Scale) có thể chủ quan
- Một số NC khác không cho kết quả tương tự



NƯỚC ĐƯỜNG TRƯỚC MỔ



NƯỚC ĐƯỜNG TRƯỚC MỔ
Hít sặc/nôn ói

Lượng dịch
dạ dày

pH dạ dày



NƯỚC ĐƯỜNG TRƯỚC MỔ

Biến thiên của phân suất tống máu à Ủng hộ cho
uống nước đường trước mổ 2h



BÉO PHÌ???

- 10 người béo phì (BMI > 35) và 10 người BMI bình thường
- Nhịn ăn 9h 
- Uống 500ml đường 2,5%
- MRI trước uống, ngay sau khi uống, và mỗi 30 phút cho đến 120 

phút
- So sánh lượng dịch dạ dày



BÉO PHÌ???

- Nhóm béo phì có lượng
dịch tồn dư tại dạ dày
nhiều hơn sau 9h nhịn
ăn

- Tuy nhiên, hấp thu nước
đường là tương đương

- Lượng dịch dạ dày trở
về mức nền sau 120 
phút

- Cần thêm NC để xác
nhận các giá trị có thề
ứng dụng LS



ĐÁI THÁO ĐƯỜNG???

- 25 người bệnh ĐTĐ type 2 kiểm soát tốt + 10 người khỏe mạnh
- 400ml đường 12,5%
- Đánh giá làm trống dạ dày



ĐÁI THÁO ĐƯỜNG???

- Đỉnh đường huyết cao và kéo dài hơn người bình thường
- Hấp thu qua dạ dày tương đương
- Thể tích dịch dạ dày trở về mức nền sau 120 phút
- Tác gia đề nghị có thể áp dụng cho người bệnh ĐTĐ type 2

Đường huyết Dịch dạ dày



ĐÁI THÁO ĐƯỜNG???

- Lượng dung dịch đường có thể làm rối loạn kiểm soát đường
huyết

- Không khuyến cáo cho người bệnh ĐTĐ nhịn ăn thời gian ngắn
- Không có lý do sử dụng nếu đang duy trì Ins TM để điều chỉnh

đường huyết



KHUYẾN CÁO
• ASA Pratice guideline 2016

• ESPEN Guideline 2017

• ESA Guideline 2011

• ERAS phẫu thuật đại tràng 2009

à 200ml nước đường thời điểm 2h trước khi gây mê

ASA 2016



KHUYẾN CÁO
• Không để bệnh nhân nhịn đói + khát kéo dài trước khi

thực hiện phẫu thuật

• Luôn thực hiện đánh giá trước mổ (ASA 2016)

• Xây dựng phác đồ tại nơi thực hành + phương tiên
thông tin cho người bệnh

• Lưu ý người bệnh dễ ứ trệ dạ dày (béo phì, đái tháo
đường)

• Phối hợp liên chuyên khoa + hành chính + GDSK



KHUYẾN CÁO



“But whoever drinks of water that I shall 
give him, shall never thirst…” (John 4:14)


