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Ñaùnh giaù moät soá taùc duïng khoâng mong muoán trong gaây meâ coâ 
laäp phoåi baèng boùng cheïn pheá quaûn so vôùi oáng noäi khí quaûn hai 
noøng cho phaãu thuaät u thöïc quaûn
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Toùm taét

Ñaët vaán ñeà: Thoâng khí moät phoåi (OLV) laø moät kyõ thuaät ñöôïc phaùt trieån 

song haønh cuøng vôùi söï tieán boä cuûa phaãu thuaät loàng ngöïc vaø gaây meâ hoài söùc. 

Töø nhöõng naêm 1936, khi Magill laàn ñaàu moâ taû vieäc söû duïng boùng cheïn pheá 

quaûn ñeå taïm thôøi cheïn luoàng khí vaøo moät phoåi1, ñeán nay OLV ñaõ trôû thaønh 

moät phöông phaùp khoâng theå thieáu trong nhieàu phaãu thuaät ngöïc vaø trung 

thaát. Nghieân cöùu nhaèm ñaùnh giaù moät soá taùc duïng khoâng mong muoán lieân 

quan ñeán keát quaû coâ laäp phoåi baèng boùng cheïn pheá quaûn so vôùi oáng NKQ hai 

noøng ôû ngöôøi beänh (NB) phaãu thuaät u thöïc quaûn. 

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu can thieäp laâm saøng, coù 

ñoái chöùng vôùi caùc NB ≥ 18 tuoåi, ASA I – III, ñöôïc phaãu thuaät caét u thöïc 

quaûn noäi soi, coù chæ ñònh thoâng khí 1 phoåi taïi Beänh vieän HN Vieät Ñöùc töø 

thaùng 06/2024 ñeán 06/2025. 

Keát quaû: Coù 64 NB ñöôïc chia 2 nhoùm BB (bronchial blocker; boùng cheïn pheá 

quaûn) vaø DLT (double lumen tube: oáng hai noøng). Ñaëc ñieåm NB nghieân cöùu 

töông ñoàng giöõa 2 nhoùm. Tyû leä xuaát hieän caùc bieán chöùng SpO2 <85%, co 

thaét pheá quaûn vaø maùu treân thieát bò ñeàu cao hôn ôû nhoùm DLT so vôùi nhoùm 

BB. Soá laàn di leäch khoûi vò trí cuûa nhoùm BB cao hôn coù YNTK. Caùc thoâng soá 

pH, pCO2, pO2, P/F 20 phuùt sau giöõa nhoùm BB vaø DLT khaùc bieät khoâng coù 

YNTK. Tyû leä giaûm oxy hoaù maùu trong OLV cuûa nhoùm BB laø 31,3% cao hôn 

cuûa nhoùm DLT laø 25% khoâng coù YNTK. Tyû leä xuaát hieän ñau hoïng 24h sau 

ñaët noäi khí quaûn (NKQ) ôû nhoùm BB laø 6,3% thaáp hôn ôû nhoùm DLT laø 28,1%, 

khaùc bieät coù YNTK. Tyû leä xuaát hieän khaøn gioïng 24h sau ñaët NKQ ôû nhoùm BB 

laø 3,1% thaáp hôn ôû nhoùm DLT laø 15,6% nhöng khaùc bieät khoâng coù YNTK. 
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Keát luaän: Trong gaây meâ phaãu thuaät u thöïc quaûn, nhoùm DLT cho SpO2 keùm 

hôn ôû moác 20 phuùt, tyû leä ñau hoïng sôùm cao hôn vaø phaãu thuaät vieân ít haøi 

loøng hôn veà thao taùc tröôøng moå; coøn nhoùm BB coù nguy cô di leäch vò trí khi 

thay ñoåi tö theá. Söï khaùc bieät veà “giaûm oxy hoaù maùu” toaøn cuïc khoâng coù yù 

nghóa thoáng keâ giöõa hai kyõ thuaät. 

Töø khoùa: thoâng khí 1 phoåi, boùng cheïn pheá quaûn, Uniblocker, oáng noäi khí 

quaûn 2 noøng, phaãu thuaät u thöïc quaûn.  

Evaluation of some adverse effects in anesthesia with bronchial 
blocker with double-lumen bronchial tube in surgery for 
esophageal tumor
Dao Thi Kim Dung, Vu Thi Bich Hong

 VietDuc University Hospital

Abstract

Introdution: One-lung ventilation (OLV) is a technique that has been developed in parallel with the 

advancement of thoracic surgery and anesthesia. Since 1936, when Magill 1st described the use of a 

bronchial balloon to temporarily block airflow to one lung, OLV has become an indispensable method in 

many thoracic and mediastinal surgeries. The study aimed to evaluate some adverse effects and the results 

of lung isolation between the bronchial blocker (BB) and the double-lumen tube (DLT) for the surgery of 

the esophageal tumor.

Patients and Methods: Descriptive, clinical intervention, controlled, prospective study with patients ≥ 18 

years old, ASA I - III, undergoing laparoscopy for esophageal tumor resection, with indications for one-lung 

ventilation (OLV) at Viet Duc University Hospital from June 2024 to June 2025. 

Results: Of 64 patients were divided into 2 groups BB and DLT. The characteristics of the patients were 

similar between the 2 groups. SpO2 <85%, bronchospasm and blood on the device were all higher in the DLT 
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group than in the BB group. The number of dislocations in the BB group was insignificantly higher than in 

DLT group. The parameters of pH, pCO2, pO2, P/F at 20 minutes after the BB and DLT groups were different 

without signification. The incidence of desaturation during OLV of the BB group was insignificantly higher 

than that of the DLT group (31,3% and 25%, respectively). The incidence of sore throat and hoarsenes at 24 

hours after intubation in the BB group was insignificantly lower in BB group compared to DLT group (6,3% 

and 3,1% versus 28% and 15,6%, respectively). 

Conclusions: Anesthesia for esophageal tumor surgery showed the DLT group had worse SpO2 at 20 minutes, 

a higher rate of early sore throat with lower surgeon satisfaction for the surgical field; whereas the BB group 

had a risk of displacement when changing position. The difference in global “hypoxemia” was not statistically 

significant between the two techniques.

Keywords: one-lung ventilation, bronchial blocker, Uniblocker, double-lumen endotracheal tube, esophageal 

tumor surgery.

Ñaët vaán ñeà

Gaây meâ thoâng khí moät phoåi (One-Lung 

Ventilation – OLV) coù vai troø quan troïng trong 

phaãu thuaät laáy u thöïc quaûn. Vieäc xeïp hoaøn toaøn 

phoåi beân moå khoâng chæ taïo ra phaãu tröôøng roäng 

raõi, giuùp phaãu thuaät vieân (PTV) deã tieáp caän vaø thao 

taùc, maø coøn haïn cheá chaûy maùu, giaûm nguy cô toån 

thöông phoåi vaø caùc caáu truùc laân caän [1,2]. Ñaëc bieät 

trong phaãu thuaät u thöïc quaûn baèng phöông phaùp 

noäi soi ngöïc – buïng, duø laø u laønh tính nhö u xô cô 

thöïc quaûn hay u aùc tính nhö ung thö bieåu moâ thöïc 

quaûn, vieäc coâ laäp phoåi hieäu quaû giuùp PTV thao taùc 

deã daøng, giaûm thôøi gian phaãu thuaät, haïn cheá bieán 

chöùng vaø naâng cao chaát löôïng hoài söùc sau moå [3,4].

Trong OLV, roái loaïn sinh lyù chuû yeáu bao 

goàmmaát caân baèng thoâng khí-töôùi maùu, xeïp phoåi ôû 

phoåi phuï thuoäc, vaø taêng aùp löïc ñoäng maïch phoåi 

(PAH) do co maïch phoåi (HPV).Tình traïng naøy daãn 

ñeán giaûm oxy hoùa maùu, taêng CO2 maùu vaø caùc vaán 

ñeà tuaàn hoaøn do thay ñoåi aùp löïc trong loàng ngöïc 

[5], yeâu caàu kyõ thuaät gaây meâ caån thaän ñeå duy trì oån 

ñònh sinh lyù NB. 

Vieäc löïa choïn oáng noäi khí quaûn (NKQ) hai noøng 

(DLT) hay boùng cheïn pheá quaûn (BB) trong caùc phaãu 

thuaät u thöïc quaûn vaãn coøn laø chuû ñeà tranh luaän, lieân 

quan ñeán roái loaïn thoâng khí trong moå, chaán thöông 

ñöôøng thôû, hay tyû leä khaøn gioïng sau phaãu thuaät, keát 

quaû caùc nghieân cöùu coøn chöa thoáng nhaát [4]. Maëc 

duø vaäy, ña soá caùc nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän ôû nöôùc 

ngoaøi, trong nhöõng boái caûnh laâm saøng coù ñieàu kieän 

vaø phöông tieän hieän ñaïi.

Chuùng toâi tieán haønh nghieân cöùu naøy muïc tieâu 

ñaùnh giaù moät soá taùc duïng khoâng mong muoán lieân 

quan ñeán keát quaû coâ laäp phoåi cuûa boùng cheïn pheá 

quaûn vôùi oáng NKQ hai noøng ôû ngöôøi beänh (NB) 

phaãu thuaät u thöïc quaûn.
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Ñoái töôïng nghieân cöùu:

Tieâu chuaån löïa choïn: NB ≥ 18 tuoåi, ASA I – III, 

ñöôïc phaãu thuaät caét u thöïc quaûn noäi soi, coù chæ ñònh 

thoâng khí 1 phoåi.

Tieâu chuaån loaïi tröø: Phaãu thuaät caáp cöùu, mang 

thai, coù chæ ñònh khôûi meâ nhanh, coù choáng chæ ñònh 

ñaët DLT hoaëc thoâng khí moät phoåi, BMI > 30 kg/m2, 

NB khoâng ñoàng yù tham gia nghieân cöùu. Ñöa ra khoûi 

nghieân cöùu caùc tröôøng hôïp khoâng ñaët ñöôïc NKQ, coù 

chæ ñònh môû khí quaûn... Caùc tröôøng hôïp vaãn ñöôïc ñöa 

vaøo nghieân cöùu laø tröôøng hôïp ñaët thaát baïi hoaëc phaûi 

ruùt boû boùng trong gaây meâ.

Phöông phaùp nghieân cöùu: Thieát keá nghieân 

cöùu: Nghieân cöùu can thieäp laâm saøng, coù ñoái chöùng. 

Ñòa ñieåm nghieân cöùu: Trung taâm Gaây meâ hoài söùc 

ngoaïi khoa, Beänh vieän HN Vieät Ñöùc. Thôøi gian 

nghieân cöùu: töø thaùng 06/2024 ñeán 06/2025. Côõ 

maãu nghieân cöùu: Maãu thuaän tieän moâ taû moät loaït 

caùc tröôøng hôïp phuø hôïp tieâu chuaån löïa choïn. Coù 

taát caû 64 NB thoûa maõn tieâu chuaån trong thôøi gian 

nghieân cöùu.

Caùc chæ tieâu ñaùnh giaù ñaëc ñieåm ñoái töôïng nghieân 

cöùu (tuoåi, giôùi, chieàu cao, caân naëng, BMI), ñaëc ñieåm 

ñöôøng thôû (Mallampati/Cormack-Lehane), möùc ñoä 

haøi loøng cuûa PTV, tæ leä di leäch thieát bò khoûi vò trí 

ñuùng trong luùc moå.

Caùc tieâu chí ñaùnh giaù bieán chöùng, taùc duïng khoâng 

mong muoán cuûa ñaët NKQ coù boùng cheïn khí quaûn vaø 

ñaët NKQ 2 noøng. Caùc bieán chöùng trong quaù trình ñaët 

oáng laø SpO2 < 85%, co thaét pheá quaûn, loaïn nhòp tim, 

chaán thöông carina vaø bieán chöùng 24h sau khi ñaët 

NKQ laø ñau hoïng /khaøn gioïng.

Hình 1. OÁng NKQ hai noøng (DLT)

Hình 2. OÁng Univent (BB)
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Hình 3. OÁng meàm soi pheá quaûn

Ñaëc ñieåm Nhoùm BB Nhoùm DLT P

Tuoåi (naêm); X ± SD 57,72 ± 7,58 53,34 ± 12,74 0,1

Chieàu cao (cm); X ± SD 164,91 ± 5,49 162,75 ± 5,58 0,12

Caân naëng (kg); X ± SD 58,5 ± 8,43 58,78 ± 5,54 0,88

BMI (kg/m2); X ± SD 21,5 ± 2,79 22,2 ± 1,97 0,25

Nam/nöõ (%) 96,9/3,1 84,4/15,6 0,2

Mallampati (I/II/III) 31,3/50/18,8 59,4/34,4/6,3 0,06

Cormack-Lehane (I/II/III) 56,3/34,4/9,4 62,5/31,3/15,6 0,86

FEV1/FVC (%) 68,78% ± 4,84% 69,2% ± 4,6% 0,68

FVC (%) 80,27% ± 3,87% 80,8% ± 3,72% 0,58

Soá lieäu ñöôïc xöû lyù theo phöông phaùp thoáng keâ 

y hoïc treân phaàn meàm SPSS 20.0. Ñaïo ñöùc nghieân 

cöùu: NB vaø ngöôøi nhaø ñoàng yù tham gia nghieân cöùu 

(coù phieáu ñoàng yù). Ñeà taøi ñöôïc Hoäi ñoàng Y ñöùc cuûa 

Tröôøng Ñaïi hoïc Y Haø Noäi thoâng qua vaø ñöôïc söï chaáp 

thuaän cuûa Hoäi ñoàng khoa hoïc BV HN Vieät Ñöùc.

Keát quaû

Ñaëc ñieåm NB nhoùm nghieân cöùu.

Baûng 1. Ñaëc ñieåm tuoåi, giôùi, chieàu cao, caân naëng, BMI, ñöôøng thôû 

vaø chöùc naêng thoâng khí tröôùc moå hai nhoùm NB

Daáu hieäu Nhoùm BB (%) Nhoùm DLT (%)

SpO2 < 85%    0 3,1

Co thaét pheá quaûn 3,1 9,4

Roái loaïn nhòp tim 0 0

Saây saùt ñöôøng thôû (coù 

maùu treân thieát bò)

0 3,1

Chaán thöông carina 0 0

Nhaän xeùt: tuoåi, chieàu cao, caân naëng, BMI, tæ leä 

giôùi, chæ soá Mallampati, Cormack-Lehane ôû 2 nhoùm 

khaùc bieät khoâng coù yù nghóa thoáng keâ (YNTK). 

Baûng 2. Caùc baát thöôøng trong quaù trình ñaët oáng

Nhaän xeùt: khoâng coù roái loaïn nhòp tim ôû caû 2 nhoùm, 

tyû leä bieán chöùng SpO2 <85%, co thaét pheá quaûn vaø 

saây saùt ñöôøng thôû ôû nhoùm DLT cao hôn nhoùm BB. 

Soá laàn di leäch khoûi vò trí cuûa nhoùm BB cao hôn vôùi 

nhoùm DLT coù YNTK.
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Thôøi ñieåm Thoâng soá Nhoùm BB Nhoùm DLT P

T0
(tröôùc ñaët NKQ)

M 77,75 ± 10,33 79,06 ± 9,38 0,6

HATB 95,48 ± 12,18 93,89 ± 8,21 0,54

SpO2 96,56 ± 1,81 96,09 ± 1,51 0,27

T1
(sau ñaët NKQ)

M 92,81 ± 9,36 95,66 ± 9,89 0,24

HATB 95,55 ± 14,37 117,31 ± 13,06 0,001

SpO2 99,4 ± 1,16 99,63 ± 0,75 0,45

T2
(1 phuùt sau OLV)

M 87,56 ± 8,53 87,47 ± 7,5 0,96

HATB 89,65 ± 12,6 91,86 ± 6,7 0,38

SpO2 98,13 ± 2,99 98,09 ± 2,6 0,97

T3
(5 phuùt sau OLV)

M 85,63 ± 8,91 81,41 ± 8,4 0,06

HATB 87,2 ± 9,9 87,06 ± 8,84 0,95

SpO2 95,06 ± 2,82 95,13 ± 1,48 0,91

T4
(10 phuùt sau OLV)

M 84,97 ± 11,09 80,47 ± 7,88 0,07

HATB 83,72 ± 10,92 85,47 ± 9 0,49

SpO2 94,25 ± 1,72 93,22 ± 1,29 0,01

T5
(20 phuùt sau OLV)

M 82,59 ± 9,98 81,53 ± 8,33 0,65

HATB 84,72 ± 8,1 85,93 ± 7,69 0,54

SpO2 93,25 ± 2,08 91,75 ±1,65 0,002

pH 7,37 ± 0,06 7,36 ± 0,05 0,74

pCO2 54,88 ±12,01 51,58 ± 6,94 0,18

pO2 113,08 ± 28,87 113,65 ± 10,12 0,92

P/F 170,18 ± 33,52 175,6 ± 28,19 0,49

Tyû leä giaûm oxy hoaù maùu 31,3% 25% 0,78

Soá laàn di leäch khoûi vò trí trong OLV[0/1/2] 78,1/18,8/3,1 100/0/0 0,01

Bieán chöùng sau ruùt NKQ 24h
Ñau hoïng 6,3% 28,1% 0,02

Khaøn gioïng 3,1% 15,6% 0,06

Möùc ñoä haøi loøng cuûa PTV 1,88 ± 0,34 1,31 ± 0,47 0,001

Baûng 3. Thay ñoåi veà maïch, huyeát aùp, SpO2, khí maùu taïi caùc thôøi ñieåm
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Nhaän xeùt: M, HATB, SpO2 tröôùc ñaët NKQ khaùc 

bieät khoâng coù YNTK. Ngay sau khi ñaët NKQ, HATB 

nhoùm DLT cao hôn nhoùm BB coù YNTK. ÔÛ 10 phuùt 

vaø 20 phuùt sau OLV SpO2 cuûa nhoùm BB cao hôn 

nhoùm DLT coù YNTK. Chæ soá pH, pCO2, pO2, P/F, 

tyû leä giaûm oxy hoaù maùu giöõa nhoùm BB vaø DLT 

khaùc bieät khoâng coù YNTK 20 phuùt sau OLV. Trong 

moå, möùc ñoä haøi loøng cuûa PTV vôùi thieát bò BB so 

vôùi DLT coù YNTK vôùi p < 0,05. Tyû leä ñau hoïng 

24h sau ruùt NKQ ôû nhoùm BB (6,3%) thaáp hôn nhoùm 

DLT (28,1%) coù YNTK vôùi p < 0,05. Tyû leä khaøn 

gioïng 24h sau ruùt NKQ ôû nhoùm BB (3,1%) thaáp hôn 

ôû nhoùm DLT (15,6%) khoâng coù YNTK vôùi p > 0,05.

Baøn luaän

Ñaëc ñieåm chung cuûa ñoái töôïng nghieân cöùu.

Tuoåi, chieàu cao, caân naëng vaø BMI giöõa hai 

nhoùm khoâng khaùc bieät YNTK (p>0,05), phuø hôïp vôùi 

Narayanaswamy (2009) [6] vaø Palaczynski [7]. Tyû 

leä giôùi cuõng khoâng khaùc bieät YNTK; nam chieám ña 

soá ôû caû BB (96,9%) vaø DLT (84,4%), töông ñoàng 

vôùi taùc giaû Coleman [8] vaø nhieàu nghieân cöùu khaùc. 

Nhoùm BB coù Mallampati III 18,8% cao hôn DLT 

6,3%, trong khi DLT coù Mallampati I 59,4% so vôùi 

BB 31,3%; khaùc bieät chöa YNTK (p=0,06). Phaân loaïi 

Cormack–Lehane khoâng khaùc bieät YNTK (p=0,86): 

ñoä III BB 9,4% vaø DLT 15,6%, khoâng coù ñoä IV. 

Campos [9] cuõng thaáy ñaët DLT ôû NB Mallampati 

III–IV hoaëc Cormack–Lehane III deã thaát baïi hôn, 

trong khi BB linh hoaït vaø ít sang chaán hôn.

Ñaëc ñieåm chöùc naêng thoâng khí tröôùc moå 

Tæ leä FEV1/FVC (%) 2 nhoùm khaùc bieät khoâng 

coù YNTK (baûng 1) vôùi 68,78 ± 4,84 (nhoùm BB) vaø 

69,2 ± 4,6 (nhoùm DLT) (p=0,68), caû hai gaàn ngöôõng 

70%, gôïi yù xu höôùng taéc ngheõn nheï [9]; chöùc naêng 

hoâ haáp neàn töông ñöông. FVC (% döï ñoaùn): nhoùm 

BB 80,27 ± 3,87; nhoùm DLT 80,8 ± 3,72; khaùc bieät 

khoâng YNTK (p=0,58), ñeàu trong giôùi haïn bình 

thöôøng. Bussieøres (2016) [5] vaø Shum (2023) [10] 

coù keát quaû töông töï veà töông ñoàng chæ soá neàn giöõa 

BB vaø DLT khi so saùnh OLV.

Caùc bieán chöùng trong quaù trình ñaët oáng.

Tyû leä bieán chöùng trong quaù trình ñaët oáng ôû caû 

hai nhoùm ñeàu thaáp (baûng 2). Trong nhoùm DLT, coù 

3,1% NB giaûm SpO2 döôùi 85% trong quaù trình ñaët 

oáng, trong khi nhoùm BB khoâng ghi nhaän tröôøng hôïp 

naøo. Tình traïng naøy thöôøng xaûy ra trong caùc ca ñaët 

DLT keùo daøi, ñaëc bieät laø beân traùi, do oáng lôùn, cöùng 

vaø caàn thao taùc xoay - deã gaây maát thoâng khí taïm thôøi 

neáu khoâng thaønh coâng ngay töø laàn ñaàu. Risse (20221 

[11] cuõng ñaõ ghi nhaän raèng trong nhoùm DLT, 1 NB 

(3%) coù möùc SpO2 giaûm döôùi 85%, trong khi khoâng 

coù tröôøng hôïp naøo SpO2 < 85% ñöôïc ghi nhaän trong 

nhoùm EZ-Blocker (moät loaïi BB). Nguyeân nhaân coù 

theå DLT coù kích thöôùc lôùn hôn vaø cöùng hôn taêng 

nguy cô gaây toån thöông ñöôøng thôû [12]. AÙp löïc vaø 

löïc taùc ñoäng trong quaù trình ñöa oáng DLT vaøo moät 

caùch “muø” vaø thao taùc xoay oáng DLT traùi trong khí 

quaûn coù theå gaây ra chaán thöông ñöôøng thôû. DLT traùi 

khi ñöa vaøo caàn xoay vaø ñaåy saâu tôùi pheá quaûn traùi 

- coù theå chaïm vaøo nieâm maïc pheá quaûn, laøm kích 

hoaït phaûn xaï co thaét. BB noùi chung ñöôïc coi laø ít 

gaây chaán thöông ñöôøng thôû hôn DLT [12], BB nhö 

Uniblocker coù boùng cheøn meàm (silicone), ñöa vaøo 

döôùi soi vaø ñieàu chænh nheï nhaøng hôn neân ít gaây 

kích thích. Vieäc bôm boùng pheá quaûn vôùi löôïng khí 

toái thieåu ñöôïc kieåm soaùt baèng noäi soi pheá quaûn ñöôïc 

khuyeán nghò ñeå ñaûm baûo vò trí toái öu vaø giaûm kích 

thích [6]. Khoâng coù tröôøng hôïp naøo ghi nhaän loaïn 

nhòp ôû caû hai nhoùm. Duø ñaây laø bieán chöùng hieám, 
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nhöng trong thöïc haønh, thao taùc gaây aùp löïc cô hoïc 

leân carina hoaëc ñaåy saâu oáng NKQ coù theå gaây côn 

nhòp nhanh hoaëc nhòp chaäm phaûn xaï. Chuùng toâi chæ 

ghi nhaän 3,1% (DLT) coù maùu treân oáng sau khi ñaët, 

coù theå do toån thöông nieâm maïc thanh khí quaûn hoaëc 

pheá quaûn do thao taùc maïnh, coù theå do DLT lôùn hôn, 

thaân oáng cöùng, caàn xoay nhieàu neân nguy cô caøo 

xöôùc nieâm maïc laø coù thaät - ñaëc bieät khi phaûi ñaët 

laïi. BB khoâng coù ñaàu saéc hoaëc caùc ñoaïn cong goùc 

nhoïn, laïi ñöôïc ñöa qua oáng NKQ coù saün, neân nguy 

cô toån thöông nieâm maïc nhoû hôn. Khoâng coù ca naøo 

toån thöông carina ôû caû hai nhoùm. 

Tyû leä di leäch khoûi vò trí sau khi thay ñoåi tö theá

Trong nghieân cöùu chuùng toâi, tyû leä duy trì ñuùng vò 

trí thieát bò OLV sau khi thay ñoåi tö theá NB coù söï khaùc 

bieät giöõa hai nhoùm: 100% ôû nhoùm DLT khoâng bò traät 

vò trí sau thay ñoåi tö theá, nhöng chæ 78,1% nhoùm BB 

giöõ ñöôïc vò trí ñuùng sau thay ñoåi tö theá, coøn 18,8% 

traät 1 laàn vaø 3,1% traät 2 laàn (p = 0,01). Keát quaû (baûng 

2) cho thaáy nhöôïc ñieåm cuûa boùng cheïn pheá quaûn laø 

khoâng oån ñònh vò trí sau thay ñoåi truïc ñaàu - coå - khí 

quaûn (thaân meàm, ñöôïc luoàn qua loøng oáng NKQ, vaø 

chæ giöõ coá ñònh baèng boùng cheøn ñôn ñoäc ôû pheá quaûn 

goác), khaùc vôùi DLT (oáng cöùng ñöôïc coá ñònh chaéc 

chaén ôû thanh moân vaø gaén coá ñònh qua boùng cheøn khí, 

pheá quaûn). Narayanaswamy (2009) [6] cuõng nhaän 

thaáy soá laàn chænh laïi vò trí sau khi ñaët thieát bò OLV 

ban ñaàu cao hôn ñaùng keå ôû nhoùm BB (35 söï coá) so 

vôùi nhoùm DLT (2 söï coá) (p = 0,009). Risse (2022) 

thaáy EZ-Blocker coù 6/36 (16,6%) vaø DLT coù 4/38 

(10,5%) caàn chænh laïi vò trí [11].  

Thay ñoåi veà maïch vaø huyeát aùp trung bình 

(HATB).

ÔÛ taát caû caùc thôøi ñieåm töø T0 ñeán T5, taân soá tim 

(TST) vaø huyeát aùp trung bình (HATB) ôû caû hai nhoùm 

khoâng khaùc bieät coù YNTK (baûng 3), ngoaïi tröø T1 - 

ngay sau khi ñaët NKQ - nhoùm DLT taêng huyeát aùp 

roõ reät. Söï taêng naøy phaûn aùnh phaûn öùng giao caûm sau 

ñaët oáng, ñaëc bieät roõ reät ôû nhoùm DLT. DLT gaây kích 

thích cô hoïc maïnh hôn leân thanh quaûn - khí quaûn - 

carina, daãn ñeán phaûn xaï taêng TST vaø HATB. Maëc 

duø TST khoâng taêng roõ reät, nhöng söï khaùc bieät veà 

HATB ôû thôøi ñieåm T1 laø ñaùng löu yù, ñaëc bieät ôû NB 

coù saün beänh lyù tim maïch.

Töø T2 ñeán T5 (sau khi OLV baét ñaàu), TST vaø 

HATB duy trì oån ñònh, khoâng khaùc bieät YNTK giöõa 

hai nhoùm (baûng 4). Ñieàu naøy cho thaáy caû hai thieát bò 

ñeàu khoâng aûnh höôûng laâu daøi ñeán huyeát ñoäng, neáu 

ñöôïc ñaët ñuùng vaø khoâng gaây bieán chöùng (sau giai 

ñoaïn ñaët oáng).

Nghieân cöùu cuûa Hoşten (2018) so saùnh Univent 

tube vaø EZ-blocker (caû hai ñeàu laø BB), cho thaáy 

caùc thoâng soá huyeát ñoäng (HATB vaø TST) laø töông 

töï nhau giöõa hai nhoùm (taïi caùc moác 15, 30, 45, 60 

phuùt OLV vaø tröôùc khi ngaét thoâng khí hai phoåi) [13]. 

Ñieàu naøy cho thaáy sau giai ñoaïn ñaët oáng ban ñaàu, 

caùc thieát bò (trong tröôøng hôïp naøy laø BB) khoâng gaây 

aûnh höôûng laâu daøi ñeán huyeát ñoäng neáu ñöôïc ñaët 

ñuùng vò trí.

Thay ñoåi SpO2.

SpO2 laø moät chæ soá phaûn aùnh hieäu quaû trao ñoåi khí 

trong OLV- ñaëc bieät nhaïy vôùi tình traïng shunt maùu 

trong phoåi khoâng thoâng khí. Döõ lieäu nghieân cöùu cuûa 

chuùng toâi chæ ra thôøi ñieåm T0 -T4, SpO2 duy trì töông 

ñöông giöõa hai nhoùm (p > 0,05). Taïi T5 (20 phuùt sau 

OLV), SpO2 nhoùm BB laø 93,25 ± 2,08%, cao hôn 

coù yù nghóa so vôùi 91,75 ± 1,65% ôû nhoùm DLT (p = 

0,002) (baûng 3). Keát quaû naøy raát ñaùng chuù yù maëc duø 

DLT xeïp phoåi nhanh hôn, nhöng sau 20 phuùt OLV, 

nhoùm BB laïi duy trì SpO2 cao hôn, cho thaáy khaû 
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naêng phaân boá khí - maùu toát hôn hoaëc ít taïo shunt hôn.

Caùc nghieân cöùu treân theá giôùi cho keát quaû töông 

ñoái traùi ngöôïc. Palaczynski (2023) baùo caùo raèng vieäc 

söû duïng DLT coù lieân quan ñeán nguy cô thieáu oxy 

maùu cao hôn (13,5% ôû nhoùm DLT so vôùi 6,0% ôû 

nhoùm BB; OR = 2,27; p = 0,02) [7]. Keát quaû naøy 

uûng hoä BB coù theå duy trì möùc oxy hoùa toát hôn so 

vôùi DLT, phuø hôïp vôùi keát quaû cuûa chuùng toâi taïi T5 

(SpO2 nhoùm BB cao hôn).

Thay ñoåi khí maùu sau 20 phuùt OLV.

Caùc chæ soá khí maùu (pH, PaCO2, PaO2, tæ soá PaO2/

FiO2 ño taïi thôøi ñieåm 20 phuùt sau khi baét ñaàu OLV 

coù söï khaùc bieät khoâng coù YNTK giöõa hai nhoùm. 

Nhìn chung, caùc chæ soá naøy cho thaáy caû hai phöông 

phaùp (BB vaø DLT) ñeàu duy trì hieäu quaû oxy hoùa 

maùu töông ñöông, vôùi PaO2 treân 100 mmHg vaø P/F 

trong giôùi haïn chaáp nhaän ñöôïc cuûa thoâng khí moät 

phoåi (P/F>150mmHg (baûng 3). Nghieân cöùu cuûa 

Narayanaswamy (2009) cho thaáy khoâng coù söï khaùc 

bieät coù YNTK veà PaO2 trung bình giöõa nhoùm DLT 

(195 ± 81 mmHg) vaø nhoùm BB (188 ± 81 mmHg) 

trong OLV (p = 0,68) [6]. Nghieân cöùu cuûa Hoşten 

(2018) so saùnh oáng Univent (moät loaïi BB) vaø EZ-

blocker (moät loaïi BB khaùc), cuõng ghi nhaän caùc chæ 

soá PaO2/FiO2 töông töï nhau giöõa hai nhoùm naøy trong 

suoát quaù trình OLV (p > 0,05) [13]. Maëc duø ñaây laø 

so saùnh giöõa hai loaïi BB, noù vaãn uûng hoä yù töôûng 

veà hieäu quaû oxy hoùa töông ñöông giöõa caùc thieát 

bò caùch ly phoåi. Shum (2023) cuõng keát luaän khoâng 

coù söï khaùc bieät ñaùng keå veà pH, PaO2 vaø SpO2 giöõa 

caùc nhoùm nghieân cöùu [10]. Narayanaswamy (2009) 

thaáy PaCO2 trung bình cao hôn ñaùng keå ôû nhoùm 

BB (49,3 ± 16 mmHg) so vôùi nhoùm DLT (42,3 ± 

9,4 mmHg) vôùi p = 0,0412 [6]. Shum (2023) cuõng 

baùo caùo PaCO2 trung bình cao hôn ñaùng keå ôû nhoùm 

Uniblocker (47,1 mmHg) vaø EZB (44,5 mmHg) so 

vôùi nhoùm DLT (43,0 mmHg), vôùi p = 0,02 cho nhoùm 

Uniblocker so vôùi DLT [10]. Vieäc PaCO2 taêng nheï 

(cho pheùp) thöôøng ñöôïc chaáp nhaän trong caùc chieán 

löôïc thoâng khí baûo veä phoåi khi söû duïng theå tích khí 

löu thoâng thaáp (⁓6 mL/kg).

Tyû leä giaûm oxy hoaù maùu sau OLV.

Tyû leä giaûm oxy hoùa maùu (SpO2 < 90%) ôû nhoùm 

BB laø 31,3% vaø nhoùm DLT laø 25% (p = 0,78) khaùc 

bieät khoâng coù YNTK trong nghieân cöùu cuûa chuùng 

toâi. Ñieàu naøy cho thaáy caû hai phöông phaùp ñeàu coù 

nguy cô giaûm oxy hoùa maùu töông ñöông trong OLV, 

ñaëc bieät trong giai ñoaïn ñaàu khi hieän töôïng shunt 

phoåi sinh lyù chieám öu theá do moät beân phoåi khoâng 

ñöôïc thoâng khí (baûng 3). Caùc keát quaû nghieân cöùu 

treân theá giôùi cuõng khaù töông ñoàng vôùi nghieân cöùu 

cuûa chuùng toâi. Nghieân cöùu cuûa Yang (2022) treân 401 

NB duøng BB vaø 3439 NB duøng DLT ñaõ khoâng tìm 

thaáy söï khaùc bieät coù YNTK veà tyû leä thieáu oxy maùu 

giöõa hai nhoùm (BB: 20,19% so vôùi DLT: 21,43%, vôùi 

p = 0,613 vaø p = 0,788) [14]. Nghieân cöùu cuûa Zhang 

(2020) veà loaïi boùng cheïn Coopdech cuõng baùo caùo 

raèng khoâng coù söï khaùc bieät coù YNTK veà tình traïng 

thieáu oxy maùu (SpO2 < 90%) trong quaù trình OLV ôû 

nhoùm treân [3]. Cheng (2020) cuõng baùo caùo soá löôïng 

NB bò thieáu oxy maùu trong OLV laø töông ñöông giöõa 

nhoùm DLT vaø nhoùm BB [2]. Söï maâu thuaãn naøy nhaán 

maïnh raèng tranh luaän veà öu nhöôïc ñieåm cuûa DLT vaø 

BB vaãn ñang tieáp dieãn vaø caàn theâm caùc nghieân cöùu 

lôùn, ña trung taâm ñeå ñöa ra keát luaän.

Bieán chöùng 24h sau khi ñaët NKQ.

Tyû leä ñau hoïng sau 24 giôø ôû nhoùm söû duïng DLT laø 

28,1%, cao hôn coù YNTK so vôùi nhoùm BB, chæ 6,3% 

(p = 0,04). Tyû leä khaøn gioïng sau 24 giôø laø 15,6% ôû 

nhoùm DLT vaø 3,1% ôû nhoùm BB, söï khaùc bieät naøy 
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khoâng coù YNTK (p = 0,1), nhöng coù xu höôùng laâm 

saøng ñaùng chuù yù (baûng 3). Knoll (2006) ñaõ phaùt hieän 

tyû leä khaøn tieáng sau phaãu thuaät cao hôn ñaùng keå ôû 

nhoùm DLT (44%) so vôùi nhoùm BB (17%), vôùi p = 

0,046. Caùc toån thöông daây thanh aâm cuõng töông töï 

(44% so vôùi 17%, p = 0,046), toång soá ngaøy bò khaøn 

tieáng vaø ñau hoïng cuõng taêng ñaùng keå ôû nhoùm DLT 

(p < 0,01) [15]. Nghieân cöùu naøy keát luaän kyõ thuaät 

BB laøm giaûm ñaùng keå tyû leä khaøn tieáng vaø soá ngaøy 

bò ñau hoïng sau phaãu thuaät. Palaczynski (2023) toång 

hôïp döõ lieäu töø nhieàu nghieân cöùu cho thaáy DLT coù 

lieân quan ñeán nguy cô khaøn tieáng cao hôn (25,2% ôû 

DLT so vôùi 13% ôû BB; OR = 2,3; p = 0,001) vaø ñau 

hoïng cao hôn (40,3% ôû DLT so vôùi 23,3% ôû BB; OR 

= 2,3; p < 0,001) [7]. 

Möùc ñoä haøi loøng cuûa PTV

Chuùng toâi ñaùnh giaù möùc ñoä haøi loøng cuûa PTV veà 

chaát löôïng xeïp phoåi vaø thuaän lôïi khi thao taùc phaãu 

thuaät ñöôïc chaám ñieåm theo thang 3 möùc. Keát quaû 

cho thaáy nhoùm BB (1,88 ± 0,34) coù ñieåm haøi loøng 

cao hôn so vôùi DLT (1,31 ± 0,47) vôùi p < 0,001. Duø 

möùc ñoä xeïp phoåi vaø thôøi gian ñaït xeïp phoåi cuûa BB 

keùm hôn trong giai ñoaïn ñaàu, PTV vaãn ñaùnh giaù 

tröôøng moå ôû nhoùm BB laø thuaän lôïi hôn so vôùi DLT. 

Ñieàu naøy phaûn aùnh moät thöïc teá laâm saøng trong phaãu 

thuaät ung thö thöïc quaûn khi söû duïng DLT vôùi kích 

thöôùc lôùn vaø thaønh oáng cöùng laøm khí quaûn trôû neân 

cöùng, nôû roäng, vaø khoù di ñoäng hôn, gaây caûn trôû roõ 

reät cho thao taùc boùc taùch taïi vuøng trung thaát sau vaø 

caïnh carina.

Keát luaän

Toùm laïi, trong phaãu thuaät u thöïc quaûn, nhoùm 

DLT cho SpO2 keùm hôn ôû moác 20 phuùt, tyû leä ñau 

hoïng sôùm cao hôn vaø phaãu thuaät vieân ít haøi loøng hôn 

veà thao taùc tröôøng moå; coøn nhoùm BB coù nguy cô di 

leäch vò trí khi thay ñoåi tö theá. Söï khaùc bieät veà “giaûm 

oxy hoaù maùu” toaøn cuïc khoâng coù yù nghóa thoáng keâ 

giöõa hai kyõ thuaät.
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