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ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of artificial ventilation on some pulmonary mechanical indices
and blood oxygen in extracorporeal circulation in coronary surgery patients.

Subjects and methods: A clinical, prospective, controlled study on coronary artery patients with
indications for coronary artery bypass graft surgery at 175 Military Hospital from January 2022 to
May 2023.

Results: Pulmonary protective artificial ventilation while running on an external circulatory system
improves the blood oxygenation index of coronary surgery patients. The group of patients receiving
cardiopulmonary bypass while running the extracorporeal circulation had the PaO»/FiO; index at the
time of extracorporeal circulation and after resuscitation (356.3 = 29.9 and 344.9 = 38.56,
respectively) was higher than the group without non-artificial ventilation (the PaO,/FiO; index was
342.9 £+ 28.44 and 326.9 £ 35.34, respectively) (p < 0.05).

Conclusion: Protective artificial ventilation of the lungs while running the extracorporeal circulation
improved blood oxygenation index for coronary surgery patients with extracorporeal circulation.

Keywords: Artificial ventilation, pulmonary mechanical index, blood oxygen, extracorporeal
circulation, coronary surgery.
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TOM TAT
Muc tiéu: Panh gia tac dong cua thong khi nhan tao 1én mot s6 chi s6 co hoc phdi va oxy mau trong
tuan hoan ngoai co thé & bénh nhan phau thuat mach vanh.
Doi twgng va phwong phap: Nghién ciru 1am sang, tién ctru, c6 nhom déi chimg trén cac bénh nhan
bénh Iy mach vz}mh cé chi dinh phau thuat bac cau chu - vanh don thuan tai Bénh vién Quan y 175 tur
thang 1/2022 dén thang 5/2023.
K&t qua: Thong khi nhan tao bao vé phoi trong khi chay may tuan hoan ngoai co thé cai thién chi s6
oxy héa mau cua bénh nhan phau thuat mach vanh. Nhém bénh nhan dugc thong khi nhan tao bao
vé phoi trong khi chay may tuan hoan ngoai co thé c6 chi sé Pa0,/FiO, & thoi diém sau tuan hoan
ngoai co thé va sau khi ve hoi strc (Ian luot 14 356,3 £ 29,9 va 344,9 + 38,56) cao hon nhom khong
thong khi nhan tao (chi s6 PaO2/FiO; lan luot la 342,9 + 28,44 va 326,9 + 35,34) (p < 0,05).
K&t luan: Thong khi nhan tao bao vé phoi trong khi chay méy tuan hoan ngoai co thé cai thién chi
s6 oxy hda mau cho bénh nhan phau thuat mach vanh c6 tuan hoan ngoai co thé.

Tir khéa: Thong khi nhan tao, chi s6 co hoc phéi, oxy mau, tudn hoan ngoai co thé, phau thuat mach

vanh.

1. PAT VAN PE

Phiu thuat bac ciu cha - vanh (phau thuat mach vanh)
la phau thuat 1am cac cau ndi tat qua doan dong mach
vanh bi hep hoic tic bang cac dong mach va tinh mach
tu than cua bénh nhan, nham cai thién tudi mau cho co
tim. Phau thuat duoc thyc hién khi tim ngimg dap. Hoat
dong caa tim va phoi dugc thay thé bang hé thdng may
tuin hoan ngoai co thé (THNCT) [1]. Ti Ié bién chung
phdi sau phau thuat tim n6i chung khoang 7-15%, sau
phau thuat mach vanh khoang 3-8% [2]. C6 3 nhoém
nguyén nhan chinh gay ton thuong phéi sau chay may
THNCT: dap u:ng viém hé thdng, ton thuong thiéu méu
- tai tudi mau, va xep phol Thong khi nhan tao (TKNT)
lam giam nong d6 cac dau an viém, cai thién cac chi s6
oxy héa mau, giam lugng nuéc ngoai 10ng mach & phdi,
cai thién co hoc phdi, giam thoi gian tha may, thoi gian
nam vién.

Nghién ciru nay dugc thuc hién nhim muc tiéu danh
gia tac dong cia TKNT 1én mét sé chi sé co hoc phdi
va oxy mau trong THNCT & bénh nhan phiu thuat
mach vanh.

*Tac gia lién hé

2. POI TUQNG, PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Péi twong nghién ciru
G£3~m cac béph r]hén bénh ly mach v@nh c6 chi dinh
phau thuat bac cau chu - vanh don thuan tai Bénh vién
Quéan y 175 tir thang 1/2022 dén thang 5/2023.
2.2. Phuong phap nghién ctru
- Thiét ké nghién ciu: nghién ctu 1am sang, tién ctu,
c6 nhom doi chung.
- Noi dung nghién cuu: cac bén}} nh@n duoc lya chon
vao nghién ctru sau phau thut bac cau chu - vanh don
thuan duoc chia tr]anh 2 nhom: nhém bénh nhan duoc
TKNT bao vé phoi trong khi chay mady THNCT (n =
40) va nhom bénh nhan khong dugc TKNT trong khi
chay may THNCT (n = 40).
Theo doi bénh nhan va thu thap cac chi tiéu nghién ctu
ve dau an viém h¢ thong.
- Chi tiéu nghién curu:

+ Dic diém tudi, gioi tinh, chi sé BMI caa ddi tugng
nghién cuu.
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+ Su khéc biét lactat mau gitra 2 nhom.

+ Sy thay doi ciia pH mau dong mach.

+ Sy thay ddi cua ndng d6 HCOs'.
2.3. Phwong phap xir 1y s6 liéu
S0 ligu thu thap dugc nhap va xir Iy trén phan mem
thong ké y sinh hoc SPSS 22.0.

+ Tac dong caa TKNT 1én cac chi sb 4p luc.

+ Tac déng cua thong khi 1én stc can duong tho
(Resistance).

+ Tac dong cua thong khi lén do gidn no phoi
(Compliance).

+ Su khéc biét chi s6 PaO./FiO, ctia 2 nhom.

3. KET QUA NGHIEN CUU
Bdng 1. Péc diém tudi, gidi, thé trang cia déi tweng nghién citu

Pic diém Nhom TKNT (n = 40) Nhom khéng TKNT (n = 40) p
Tudi trung binh (ndm) 64,15+ 8,8 65,45 + 7,2 > 0,05
Gigi nam (%) 715 72,5 > 0,05
BMI trung binh (kg/m?) 22,53+ 2,88 22,55 + 3,34 > 0,05
Nhdn xét: Khéng c6 su khac biét vé cac dic diém tudi, gisi va BMI gitra 2 nhom.
Bdng 2. Tdc dgng ciia TKNT 1én c4c chi sé &p luc
Pic diém Truéc THNCT Sau THNCT p
TKNT (n = 40) 17,29+ 4,34 17,41 + 3,87 > 0,05
PIP (cmH,0) Khong TKNT (n = 40) 16,95 + 3,89 17,95+358 | >0,05
D > 0,05 > 0,05
TKNT (n = 40) 14,42 + 3,93 14,80 + 3,56 > 0,05
P plateau (cmH,O) Khong TKNT (n = 40) 14,13 + 3,96 15,69 +327 | <0,05
p > 0,05 > 0,05
TKNT (n = 40) 8,1 + 2,87 9,15+£255 | >0,05
P mean (cmH;0) Khéng TKNT (n = 40) 791+216 9,62 +2,02 < 0,05
p > 0,05 > 0,05

Nhdn xét: Ap luc cao nguyén (P plateau) va ap luc trung binh (P mean) duong thé caa nhém khong TKNT ¢ thoi
diém sau THNCT cao hon thoi diém trusc THNCT. Céc ap luc dudng thd khéc cua tirng nhém bénh nhan nghién
ctiru khdng c6 su khac biét ¢ thoi diém trudc va sau THNCT. Khong cd su khac biét vé céc chi sb ap luc duong
tho gitra 2 nhoém bénh nhan ¢ thoi diém trudc va sau THNCT.

Bdng 2. Tac déng caa thong khi 1én sic can dwong the (Resistance)

Resistance (cmH2O/I/s) Truwéc THNCT Sau THNCT p
Nhom TKNT (n = 40) 13,9+ 4,86 13,09 + 3,72 > 0,05
Nhém khong TKNT (n = 40) 12,42 £5.2 12,74 + 3,78 > 0,05

P > 0,05 > 0,05

Nhdn xét: Khong c6 su khac biét vé sic can dwong thé cua ting nhém bénh nhan ¢ thoi diém truée va sau
THNCT. Khéng cd su khac biét vé suc can phoi gitra 2 nhdm bénh nhan TKNT va nhém khéng TKNT ¢ thoi

diém trudc va sau THNCT.

Bdng 3. Tdc dgng ciia thong khi lén dé gidn né phai (Compliance)

Compliance (ml/cmH0) Truéc THNCT Sau THNCT p
Nhém TKNT (n = 40) 52,32 + 14,49 53,38 + 11,28 > 0,05
Nhoém khéng TKNT (n = 40) 51,26 + 14,22 52,61+ 11,46 > 0,05

P > 0,05 > 0,05

Nhén xét: Khong c6 su khéc biét vé do dan hoi phoi cua ting nhom bénh nhan nghién ciu & thoi diém trudc va
sau THNCT. Khong c6 su khac biét vé d6 dan hoi phoi gitra 2 nhdm TKNT va nhom khéng TKNT & thoi diém

trude va sau THNCT.
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Nhdn xét: Chi sé6 PaO,/FiO, cua nhém TKNT ¢ thoi diém ngay sau THNCT va thoi diém sau khi vé hdi strc déu
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Biéu do 1. Sw khac biét chi sé PaO,/FiO; ciia 2 nhém

cao hon nhém khong TKNT.
Béng 4. Tac dgng ciia TKNT [én PaCO;
PaCO, Nhom TKNT (n = 40) Nhom khéng TKNT (n = 40) p
Trudc phau thuat (mmHg) 34,72 + 4,15 34,62 + 4,75 > 0,05
Sau THNCT (mmHg) 34,38 £ 5,06 34,4 + 4,88 > 0,05
V¢ héi stc (mmHg) 37,72+8.2 359+59 > 0,05
P > 0,05 > 0,05

Nhén xét: Khong c6 su khéc biét co ¥ nghia thong ké vé chi s6 PaCO; cua ting nhém bénh nhéan ciing nhu giita
2 nhom bénh nhan nghién ctru ¢ cac thoi diém ngay sau ngueng THNCT va sau phau thuat 24 gio.

4
= 3.21 3.29
g ’ 2.94 3.05 . 241
E2 1.68 2.47
I
g4 1.56
-

0

Trudc phau thujt Sau Protamin V& hdi st Sau phiu thuat 24h
Thoi diém
e===Nhom TKNT Nhom ching

Biéu db 2. Sw khéc bigt lactat mau gi@a 2 nhém nghién cizu
Nhdn xét: Khong cé su khéc biét vé ndng do lactat gitra 2 nhém TKNT va nhém khdng TKNT & moi thoi diém

ldy mau.

Bdng 5. Sw thay déi ciia pH mdu déng mach

pH Nhom TKNT (n = 40) Nhom khéng TKNT (n = 40) p
Trudc phau thuat 7,41 £0,04 7,39 £ 0,05 > 0,05
Sau THNCT 7,42 £ 0,05 7,39+ 0,08 <0,05
Vé hoi stc 7,38 0,09 7,38 £ 0,06 > 0,05
Sau phau thuat 24 gio 7,37 £0,05 7,35+ 0,05 > 0,05
P > 0,05 > 0,05

Nhgn xét: Nhin chung, khéng c6 su khac biét c6 y nghia thong ké vé chi sé pH giira 2 nhém TKNT va nhom

khong TKNT.

104 www.tapchiyhcd.vn




L.M. Phong et al / Vietham Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 5, 101-106

Bdng 6. Sw thay déi ciia nong dp HCOs

HCOs Nhém TKNT (n = 40) Nhém khéng TKNT (n = 40) p
Trudc phau thuat (mmol/L) 23,1+1,58 22,5+1,92 > 0,05
Sau THNCT (mmol/L) 22,2+1,49 216+1,74 > 0,05
V¢ héi stc (mmol/L) 22,7+1,52 22,08 +1,91 > 0,05
Sau phau thuat 24 gio (mmol/L) 239224 23,8+2,19 > 0,05
P > 0,05 > 0,05

Nhdn xét: Khong c6 su khéc biét vé HCOs giira 2 nhom
bénh nhan TKNT va khéng TKNT & céc thoi diém lay
mau noi trén.

4. BAN LUAN

Nhin chung, khéng ¢ su khac biét vé ap luc dinh
duong the (PIP), ap luc trung binh (P mean), ap luc cao
nguyén (P plateau) gitra 2 nhom bénh nhan nghién cau
& cac thoi diém trude va sau THNCT. Tuy nhién, khi
xem xét tirng nhém, chdng tdi thay P mean va P plateau
cua nhém khdng TKNT ¢ thoi diém sau THNCT cao
hon so vai truéc THNCT; trong khi cac ap luc nay cua
nhém TKNT khong tang rd rét va khong co su khac biét
¢ y nghia thong ké. P plateau ting sau chay THNCT
c6 thé do ton thuong cua nhu mo phoi. Viée khdng cai
dat PEEP va dé phdi xep hoan toan trong gan 2 gio (thoi
gian chay THNCT) c6 thé anh huong xau dén co hoc
phol do c0 su thay doi cua mang phé nang mao mach,
dan dén tang thim dich vao phé nang va mo k&. Déi voi
bénh nhan khong tén thuong phdi, khong béo phi,
khong tang ap luc 6 bung, viéc cai dat PEEP =5 cmH,0
¢6 vé dugc chap thuan trong phan Ién truong hop théng
khi bao vé phoi cho bénh nhan gay mé. Sau khi huy
dong phé nang, mac PEEP nay tiép tuc duoc duy tri dé
tranh phé nang bi xep tr lai [3].

Khoéng co su thay doi c6 y nghia thong ké cua stc can
duong tho truée va sau THNCT & tiang nhém bénh
nhan nghién ctru va khong c6 su khéc biét vé stc can
duong thé gitta 2 nhdm bénh nhan & 2 thoi diém nay.
Babik B va cong su da do suc can duong tho cta bénh
nhan sau phau thuat tim ¢ chay THNCT. Két qua cho
thay strc can duong thé ting 1én sau THNCT va c6 méi
tuong quan gitra thoi gian chay THNCT va stc can
duong tho [4].

Do gifin no phoi tinh trudc va sau THNCT cua ting
nhom bénh nhén khéng c6 su khac biét c6 y nghia
thong ké. Khi bénh nhan dugc TKNT, d6 gidn nd phdi
va thanh nguc s& quyét dinh d6 chénh léch gitra ap luc
cao nguyén va PEEP tong. Céc yéu t6 lam giam do gian
nd phéi bao gom: tran khi mang phdi, dat noi khi quan
vao mét bén phdi, xung huyét phdi, phu phdi, ARDS,
dong dac phdi, cit bo thiy phoi, tran dich mang phoi,
chuéng bung, bién dang thanh nguc [5]. Khi so sanh do
gian no phéi tinh giita 2 nhém bénh nhan ¢ thoi diém
sau nging THNCT, ching ti khéng thiy sur khac biét
c¢6 y nghia thong ké. Két qua nay twong tu véi nghién
ctru cua Lindsay C.H va cong su [6]. Céac tac gia da
nghién cau trén 23 bénh nhan phau thuat mach vanh,

duoc chia lam 2 nhom: nhom 1 duwgc TKNT trong khi
chay THNCT véi Vt 1a 5 ml/kg, nhém 2 khong dugc
TKNT khi THNCT; két qua cho thdy luong nudc ngoai
mach trong phdi ¢ thoi diém ngay sau ngirng THNCT
va ngay 1 sau phau thuat 1a twong duong gitta nhém 1
va nhom 2, do gidn nd phdi tinh va do gidn no phoi
dong do ngay sau ngirng THNCT khong c6 su khéc biét
gitra 2 nhém bénh nhan.

Chi s6 PaO,/FiO, cua cc bénh nhan do & 2 thoi diém:
ngay sau nging THNCT va vé hoi sirc déu thip hon so
Véi trude phau thuat. Cac nghién ciu vé phau thuat tim
déu ghi nhan sau THNCT, bénh nhén thuong bi giam
Pa0; va tang chénh ap oxy phé nang - mao mach (A-
aDOy), chirng to kha nang trao d6i oxy cua phdi bi suy
giam [7]. Sau THNCT, phéi bi ton thuong do dap tung
viém hé thong, ton thuong thiéu mau - tai tudi mau va
xep phoi, dan dén tang tinh thAm mao mach, ting tich
dich trong md k& va phé nang, giam oxy héa méu [8].

Theo két qua cua ching t6i, chi s6 Pa0,/FiO; do ¢ thoi
diém ngay sau ngung THNCT va sau khi vé hoi suc cua
nhom TKNT déu cao c¢6 ¥ nghia théng ké so voi nhém
khéng TKNT. Két qua nay dong nhat voi kha nhiéu
nghién cau khac vé TKNT trong khi chay THNCT.
Aamir Furgan va coéng su nghién ctru 100 bénh nhan
phau thuat mach vanh, khi THNCT duoc chia nhom
TKNT véi thé tich khi Iuu thong 3 ml/kg, tan sb the 12
chu ky/phut, PEEP 5 cmH,0; nhém con lai khong
TKNT. Céc téc gia danh gia chi s6 PaO/FiO; & thoi
diém 1 gio va 4 gio sau THNCT, két qua cho thiy chi
s6 PaO,/FiO, ciia nhdm TKNT ¢ 2 thoi diém trén cao
hon nhém khong thong khi [9].

PaCO; cua timg nhom bénh nhan ¢ thoi diém trudc
THNCT, sau THNCT va khi vé héi siac khdng c6 su
khéc biét, khéng cé su khac biét vé PaCO giira 2 nhém
bénh nhan nghién ciru & cac thoi diém noi trén. Két qua
nay tuong tu Vi cac nghién ctu khéc, cho thiy PaCO,
do & cac thoi diém sau THNCT ciia nhom TKNT va
nhom khéng TKNT khéng c6 sy khéc biét co y nghia
thong ké [10].

Nong dd lactat mau dong mach caa cac bénh nhan
nghién ciu ¢ thoi diém sau ngirng THNCT va vé hoi
suc tang co y nghia thdng ké so véi trude phau thuat,
sau d6 giam xuong & thoi diém ngay 1 sau phau thut.
Trong qua trinh chay THNCT, ngoai dap ung viém hé
thdng, phéi chiu hau qua ciia hién twong thiéu méu - tai
tudi méau. Khi chay THNCT, phéi chi dugc cip mau
qua dong mach phé quan, con dong mach phdi bi co
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lap, khong duoc tudi mau, gay hién twong thiéu mau,
dan dén ting ndng do lactat mau sau THNCT. Nguyén
nhan ting lactat mau c6 thé 1a ting lactat type A (do
hién tuong thiéu mau dan dén thiéu oxy t6 chic) hoidc
tang lactat type B (khi cung cap oxy to chirc van dam
bao). Trong chay may THNCT, phdi bi thiéu mau nén
trg thanh ngudn san xuat lactat quan trong. Gasparovic
H va cong su da tién hanh nghién cau trén bénh nhan
phau thuat tim c6 chay THNCT. Mau dong mach quay
va déng mach phéi duogc liy o céac thoi diém sau khi
gay mé, trugc chay THNCT, sau ngirng THNCT, 6 gio
va 18 gio sau phau thuat. Cac mau duoc xét nghiém
lactat va ndng d6 khi trong mau dé tinh toan A-aDOs.
Két qua cho thiy lactat mau dong mach quay va dong
mach phoi ¢ thoi diém 6 gio sau phau thuat ting c6 y
nghia so véi trugc phau thuat. Twong tu, AaDO; & thoi
diém 6 gid sau phau thuat ting hon so voi trudc phau
thuat [10].

Khéng c6 su khac biét vé nong do lactat mau dong
mach & thoi diém sau phau thuét gitra nhom TKNT va
nhom khong duoc TKNT. Két qua nay twong tu Vi
nghién ctru ctia Durukan A.B va cong su: khdng c6 su
khéc biét vé& ndng do lactat mau & cac thoi diém 1 gio
va 6 gio sau ngirng THNCT gitranhédm TKNT va nhém
khong TKNT [11].

Khéng c6 su khac biét vé ndng do HCO3 trong khi mau
dong mach & céc thoi diém trude phiu thuat, ngay sau
ngirng THNCT va khi vé hdi sirc cua tieng nhém bénh
nhan ciing nhu khong co su khéc biét vé nong ¢6 HCO3
va pH méu & cac thoi diém nay giita nhom TKNT va
nhom khong dugc TKNT.

Céc nghién ciru vé TKNT trong THNCT khong dé cap
dén nong do HCO3 trong khi mau dong mach. Nghién
ctru cua ching toi cho thiy: mac du co su ting lactat
méu va c6 sy thay d6i pH ¢ mot s thoi diém, nhung
cac roi loan ndy nam trong gigi han an toan, con bu trir
duoc, khong c6 bénh nhan bi nhidm toan chuyén hoéa.

5. KET LUAN

TKNT bao vé phdi trong khi chay may THNCT cai
thién chi s6 oxy hdéa mau cua bénh nhan phau thuat
mach vanh.

Nhom bénh nhan duoc TKNT bao vé phoi trong khi
chay may THNCT c6 chi s6 PaO2/FiO; ¢ thoi diém sau
THNCT va sau khi v& hoi sirc (lan luot la 356,3 + 29,9
va 344.,9 + 38,56) cao hon nhém khéng TKNT (chi sb
Pa0,/FiO; lan luot 12 342,9 + 28,44 va 326,9 + 35,34)
(p <0,05).
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