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Tóm tắt 

Mục tiêu: Xa c đi nh gia  tri  tie n đoa n cu a chi  so  tươ i ma u ngoa i vi (perfusion index - PI) 

trong dư  ba o tu t huye t a p sau khơ i me  ơ  be  nh nha n (BN) cao tuo i pha u thua  t o  bu ng. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghie n cư u tie n cư u, quan sa t tre n 120 BN ≥ 65 tuo i, 

ASA I - III, pha u thua  t gan ma  t va  tie u ho a ta i Be  nh vie  n Qua n y 103 tư  tha ng 01 - 

11/2025. Gia  tri  PI ne n đươ c ghi nha  n trươ c khơ i me . Tu t huye t a p đươ c xa c đi nh 

khi huye t a p trung bi nh (HATB) < 65mmHg hoa  c gia m ≥ 30% so vơ i huye t a p ne n 

trong 5 phu t đa u sau tie m propofol. Pha n ti ch ROC va  ho i quy logistic đa bie n đươ c 

sư  du ng. Kết quả: Ty  le   tu t huye t a p sau khơ i me  la  43,3%. Nho m tu t huye t a p co  PI 

ne n tha p hơn co  y  nghi a so vơ i nho m kho ng tu t huye t a p (2,12 ± 0,78 so vơ i 3,41 ± 

0,96; p < 0,001). Die  n ti ch dươ i đươ ng cong ROC (AUC) đa t 0,790 (95%CI: 0,708 - 

0,872). Ngươ ng PI = 2,54 cho đo   nha y la  79,4% va  đo   đa  c hie  u la  69,2%. PI ≤ 2,54 la  

ye u to  tie n đoa n đo  c la  p cu a tu t huye t a p (OR = 4,35; 95%CI: 2,01 - 9,41; p < 0,001), 

cu ng vơ i ASA II - III va  lie u propofol. Kết luận: PI ne n la  ye u to  tie n đoa n đo  c la  p tu t 

huye t a p sau khơ i me  ơ  BN cao tuo i pha u thua  t o  bu ng. Đa nh gia  PI trươ c khơ i me  co  

the  giu p pha n ta ng nguy cơ va  đie u chi nh chie n lươ c ga y me  nha m ta ng cươ ng an 

toa n chu pha u. 

Từ khóa: Chi  so  tươ i ma u ngoa i vi; Tu t huye t a p; Khơ i me ; Ngươ i cao tuo i;                  

Pha u thua  t o  bu ng. 
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PREDICTIVE VALUE OF PERFUSION INDEX FOR POST-INDUCTION 

HYPOTENSION IN ELDERLY PATIENTS UNDERGOING ABDOMINAL SURGERY 

Abstract 

Objectives: To determine the predictive value of the perfusion index (PI) for           

post-induction hypotension in elderly patients undergoing abdominal surgery. 

Methods: A prospective, observational study was conducted on 120 patients aged ≥ 

65 years, with ASA I - III, undergoing hepatobiliary and gastrointestinal surgery at 

Military Hospital 103 from January to November 2025. Baseline PI was recorded 

before anesthetic induction. Post-induction hypotension was defined as a mean 

arterial pressure (MAP) < 65mmHg or a decrease of ≥ 30% from baseline within the 

first 5 minutes after propofol administration. Receiver operating characteristic 

(ROC) curve analysis and multivariable logistic regression were performed. Results: 

The incidence of post-induction hypotension was 43.3%. Baseline PI was 

significantly lower in the hypotension group compared with the non-hypotension 

group (2.12 ± 0.78 vs. 3.41 ± 0.96; p < 0.001). The area under the ROC curve (AUC) 

was 0.790 (95%CI: 0.708 - 0.872). A PI cut-off value of 2.54 yielded a sensitivity of 

79.4% and a specificity of 69.2%. A PI ≤ 2.54 was identified as an independent 

predictor of post-induction hypotension (OR = 4.35; 95%CI: 2.01 - 9.41; p < 0.001), 

along with ASA II - III status and propofol dose. Conclusion: Baseline PI is an 

independent predictor of post-induction hypotension in elderly patients undergoing 

abdominal surgery. Pre-induction PI assessment may aid risk stratification and 

optimize anesthetic management to enhance perioperative safety. 

Keywords: Perfusion index; Hypotension; Anesthesia Induction; Elderly; 

Abdominal surgery. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tu t huye t a p sau khơ i me  la  bie n co  

huye t đo  ng thươ ng ga  p va  co  the  đe  la i 

ha  u qua  nghie m tro ng ơ  BN cao tuo i 

đươ c ga y me  no  i khi  qua n (NKQ) vơ i ty  le   

tư  20 - 80% ơ  ca c pha u thua  t ngoa i tim, 

va  co  the  > 60% ơ  nho m ngươ i cao tuo i 

pha u thua  t tie u ho a ta i Vie  t Nam [1]. 

Gia m huye t a p đo  t ngo  t la m suy gia m 

tươ i ma u ca c cơ quan quan tro ng, lie n 

quan đe n ca c bie n chư ng như to n thương 

cơ tim, suy tha  n ca p va  ta ng nguy cơ tư  

vong chu pha u [2, 3]. Ở  ngươ i cao tuo i, 

sư  suy gia m dư  trư  tim ma ch, gia m đa p 

ư ng cu a he   tha n kinh tư  chu  va  ta ng đo   

cư ng tha nh ma ch khie n gia m kha  na ng 

thi ch nghi vơ i thay đo i huye t đo  ng. Đo ng 

thơ i, BN pha u thua  t o  bu ng thươ ng co  

nguy cơ thie u di ch do nhi n a n ke o da i va  

chua n bi  ruo  t trươ c mo , la m gia ta ng 

nguy cơ tu t huye t a p ngay sau khơ i me . 
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Chi  so  tươ i ma u ngoa i vi la  tho ng so  

kho ng xa m la n thu đươ c tư  ti n hie  u so ng 

xung cu a ma y đo đo   ba o ho a oxy mao 

ma ch (SpO2), pha n a nh mư c đo   tươ i ma u 

va  trương lư c ma ch ơ  tua n hoa n ngoa i 

bie n [4]. Nhơ  ti nh đơn gia n, de  thư c hie  n 

va  sa n co  tre n ca c he   tho ng theo do i hie  n 

đa i, chi  so  na y đươ c quan ta m như mo  t 

co ng cu  ho  trơ  dư  ba o sơ m bie n đo  ng 

huye t đo  ng trong ga y me . Mo  t so  nghie n 

cư u cho tha y PI co  gia  tri  dư  đoa n tu t 

huye t a p sau khơ i me  vơ i đo   nha y va  đo   

đa  c hie  u tương đo i cao; tuy nhie n, ke t 

qua  giư a ca c nghie n cư u co n chưa tho ng 

nha t do kha c bie  t ve  so  lie  u nghie n cư u, 

loa i pha u thua  t va  pha c đo  ga y me  [5]. 

Đa  c bie  t, dư  lie  u ve  vai tro  cu a chi  so  na y 

ơ  BN cao tuo i pha u thua  t o  bu ng co n ha n 

che , trong khi đa y la  nho m co  nguy cơ 

cao xa y ra tu t huye t a p va  ca c bie n chư ng 

lie n quan. Vi  va  y, chu ng to i tie n ha nh 

nghie n cư u nha m: Đánh giá giá trị tiên 

đoán của PI trong dự báo tụt huyết áp sau 

khởi mê ở BN cao tuổi phẫu thuật ổ bụng. 
 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 
 

1. Đối tượng nghiên cứu 
 

Go m 120 BN pha u thua  t gan ma  t va  

o ng tie u ho a đươ c ga y me  NKQ ta i Khoa 

Ga y me , Be  nh vie  n Qua n y 103 tư  tha ng 

01 - 11/2025.  
 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: BN ≥ 65 tuo i, 

pha n loa i ASA I - III.  

* Tiêu chuẩn loại trừ: Ca c trươ ng hơ p 

co  ro i loa n nhi p tim a nh hươ ng đe n vie  c 

đo PI như rung nhi  hoa  c ngoa i ta m thu 

da y, đang sư  du ng thuo c va  n ma ch hoa  c 

gia n ma ch lie n tu c trươ c mo , suy tim 

na  ng (EF < 35%), so c hoa  c ma t nươ c 

na  ng, ha  tha n nhie  t (< 35°C), hoa  c kho ng 

ghi nha  n đươ c gia  tri  PI o n đi nh trươ c 

khơ i me . 
 

2. Phương pháp nghiên cứu 
 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghie n cư u tie n 

cư u, quan sa t. 
 

* Cỡ mẫu: Cơ  ma u đươ c ti nh đe  kie m 

đi nh gia  thuye t AUC kha c 0,5. Gia  đi nh 

AUC ky  vo ng cu a PI la  0,80, mư c y  nghi a 

α = 0,05 va  lư c nghie n cư u 80%. Vơ i ty  le   

tu t huye t a p dư  kie n khoa ng 45%, so  

lươ ng to i thie u ca n thie t la  110 BN.  
 

* Phương pháp tiến hành: 

Thuo c va  phương tie  n: Propofol 1% 

MCT/LCT (Fresofol®, Fresenius Kabi, A o), 

fentanyl (B. Braun Melsungen AG, Đư c); 

Monitor Lifescope BSM-3562 (Nihon 

Kohden, Nha  t Ba n) co  ti ch hơ p đo PI qua 

ca m bie n SpO₂. 
 

Chua n bi  BN: BN đươ c kha m tie n me , 

đa nh gia  toa n tra ng va  ca c be  nh ly  ke m 

theo, nhi n a n ≥ 8 giơ , nhi n uo ng ≥ 2 giơ . 

Kho ng sư  du ng thuo c tie n me  an tha n 

trươ c khi va o pho ng mo . 
 

Quy tri nh ga y me :  
 

Khi va o pho ng mo , BN đươ c theo do i 

go m đie  n tim, huye t a p kho ng xa m la n, 

SpO₂ va  PI. Ca m bie n SpO₂ co  hie n thi  PI 
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đươ c đa  t ơ  ngo n tay giư a kho ng co  

đươ ng truye n ti nh ma ch. BN nghi  ngơi 

to i thie u 5 phu t trong đie u kie  n nhie  t đo   

pho ng o n đi nh (24 - 26°C) trươ c khi ghi 

nha  n ca c tho ng so  ne n. Ca c gia  tri  ne n 

đươ c ghi nha  n go m huye t a p ta m thu, 

huye t a p ta m trương, HATB, nhi p tim va  

PI. Gia  tri  PI ne n đươ c ti nh ba ng trung 

bi nh cu a ba la n đo lie n tie p ca ch nhau 30 

gia y khi ti n hie  u o n đi nh va  theo do i lie n 

tu c trong suo t qua  tri nh ga y me . 
 

Ta t ca  BN đươ c ga y me  theo mo  t pha c 

đo  tho ng nha t. Trươ c khơ i me , BN đươ c 

truye n dung di ch tinh the  duy tri  2 - 4 

mL/kg/giơ . Khơ i me  ba ng fentanyl, lie u 

tư  1 - 2 µg/kg tie m ti nh ma ch, tie p theo 

la  propofol 1 - 1,5 mg/kg tie m ti nh ma ch 

cha  m theo ca n na  ng ly  tươ ng đe n khi BN 

ma t đa p ư ng vơ i lơ i no i, rocuronium 0,6 

mg/kg đe n khi đu  đo   gia n cơ tie n ha nh 

đa  t NKQ. Kho ng sư  du ng thuo c va  n ma ch 

dư  pho ng trươ c khơ i me . 
 

Sau tie m propofol, huye t a p đo  ng 

ma ch, nhi p tim va  PI đươ c ghi nha  n mo i 

phu t trong 5 phu t đa u tie n. Tu t huye t a p 

sau khơ i me  đươ c xa c đi nh khi xua t hie  n 

i t nha t mo  t trong hai tie u chua n trong 

khoa ng thơ i gian: HATB < 65mmHg hoa  c 

gia m ≥ 30% so vơ i gia  tri  ne n. Tu t huye t 

a p na  ng đươ c xa c đi nh khi HATB < 

55mmHg. Khi xa y ra tu t huye t a p na  ng 

hoa  c co  bie u hie  n gia m tươ i ma u ngoa i 

vi, BN đươ c xư  tri  theo pha c đo  chua n 

cu a khoa ba ng truye n di ch bolus va /hoa  c 

sư  du ng thuo c va  n ma ch như ephedrin 

hoa  c noradrenalin. 

* Chỉ tiêu nghiên cứu: Ca c bie n so  

nghie n cư u bao go m PI ne n va  ti nh tra ng 

tu t huye t a p sau khơ i me . Ngoa i ra, ca c 

ye u to  lie n quan như tuo i, giơ i ti nh, chi  

so  kho i cơ the  (BMI), pha n loa i ASA, tie n 

sư  ta ng huye t a p, đa i tha o đươ ng, loa i 

pha u thua  t, lie u propofol, lie u fentanyl, 

hemoglobin, protein toa n pha n va  albumin 

cu ng đươ c thu tha  p đe  pha n ti ch. 
 

* Xử lý số liệu: So  lie  u đươ c xư  ly  ba ng 

pha n me m SPSS 19.0. Bie n đi nh lươ ng 

đươ c tri nh ba y dươ i da ng trung bi nh ± 

đo   le  ch chua n (X ± SD) hoa  c trung vi  

(IQR), bie n đi nh ti nh dươ i da ng ta n sua t 

va  ty  le   %. So sa nh hai nho m sư  du ng T-

student hoa  c Mann-Whitney U cho bie n 

đi nh lươ ng va  Chi-square hoa  c Fisher’s 

exact cho bie n đi nh ti nh. Gia  tri  tie n đoa n 

cu a PI đươ c đa nh gia  ba ng pha n ti ch ROC 

(AUC, ngươ ng ca t theo chi  so  Youden, đo   

nha y, đo   đa  c hie  u, gia  tri  tie n đoa n dương 

va  a m). Ho i quy logistic đa bie n đươ c sư  

du ng đe  xa c đi nh ye u to  tie n đoa n đo  c 

la  p. Mư c y  nghi a tho ng ke  p < 0,05. 

3. Đạo đức nghiên cứu  
 

Nghie n cư u tua n thu  đu ng ca c quy 

đi nh cu a Be  nh vie  n Qua n y 103. Quy 

tri nh ga y me  cho ca c pha u thua  t bu ng 

na m trong danh mu c ca c ky  thua  t ga y me  

ho i sư c theo quy đi nh cu a Bo   Y te  (Quye t 

đi nh so  782/QĐ-BYT nga y 04/3/2016). 

So  lie  u nghie n cư u đươ c Be  nh vie  n        

Qua n y 103 cho phe p sư  du ng va  co ng bo . 

Nho m ta c gia  cam ke t kho ng co  xung đo  t 

ve  lơ i i ch trong nghie n cư u.
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
 

Trong thơ i gian nghie n cư u, 120 BN đu  tie u chua n đươ c đưa va o pha n ti ch. Ty  le   

tu t huye t a p sau khơ i me  ghi nha  n ơ  52/120 BN (43,3%). Kho ng ghi nha  n bie n co  ba t 

lơ i nghie m tro ng lie n quan đe n nghie n cư u. 
 

1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
 

Bảng 1. Đa  c đie m la m sa ng va  ca  n la m sa ng. 
 

Chỉ tiêu 
Chung  

(n = 120) 

Tụt HA  

(n = 52) 

Không tụt HA  

(n = 68) 
p 

Tuo i (na m) 72,4 ± 5,6 73,1 ± 5,4 71,9 ± 5,7 > 0,05 

Nam giơ i, n (%) 70 (58,3) 29 (55,8) 41 (60,3) > 0,05 

BMI (kg/m²) 22,8 ± 3,1 22,6 ± 3,0 23,0 ± 3,2 > 0,05 

Pha n loa i ASA, n (%)    

< 0,05 
 ASA I 50 (41,7) 14 (26,9) 36 (52,9) 

 ASA II 54 (45,0) 26 (50,0) 28 (41,2) 

 ASA III 16 (13,3) 12 (23,1) 4 (5,9) 

Ta ng huye t a p, n (%) 64 (53,3) 33 (63,5) 31 (45,6) < 0,05 

Đa i tha o đươ ng, n (%) 45 (37,5) 22 (42,3) 23 (33,8) > 0,05 

Loa i pha u thua  t, n (%)    

> 0,05 

 Ca t tu i ma  t 53 (44,2) 22 (42,3) 31 (45,6) 

 Ca t gan 12 (10,0) 6 (11,5) 6 (8,8) 

 Ca t kho i ta  tu y 10 (8,3) 5 (9,6) 5 (7,4) 

 Đa i trư c tra ng 8 (6,7) 4 (7,7) 4 (5,9) 

 Pha u thua  t kha c 37 (30,8) 15 (28,9) 22 (32,3) 

Lie u propofol (mg/kg) 1,21 ± 0,18 1,28 ± 0,17 1,16 ± 0,15 < 0,01 

Lie u fentanyl (µg/kg) 1,95 ± 0,31 1,97 ± 0,29 1,93 ± 0,33 > 0,05 

Hemoglobin (g/L) 113,1 ± 16,4 112,4 ± 17,3 114,1 ± 14,6 > 0,05 

Protein (g/L) 68,8 ± 8,1 69,2 ± 8,6 67,8 ± 9,2 > 0,05 

Albumin (g/L) 34,6 ± 4,1 34,3 ± 4,2 34,9 ± 4,0 > 0,05 
 

BN trong nho m tu t huye t a p co  ty  le   ASA II - III cao hơn so vơ i nho m kho ng tu t 

huye t a p (p < 0,05). Ty  le   BN co  tie n sư  ta ng huye t a p cu ng cao hơn ơ  nho m tu t huye t 

a p (p < 0,05). Lie u propofol sư  du ng ơ  nho m tu t huye t a p cao hơn co  y  nghi a tho ng 

ke  so vơ i nho m kho ng tu t huye t a p (p < 0,01). Kho ng ghi nha  n sư  kha c bie  t co  y  nghi a 

tho ng ke  giư a 2 nho m ve  tuo i, giơ i ti nh, BMI, loa i pha u thua  t, lie u fentanyl, no ng đo   

hemoglobin, protein toa n pha n va  albumin. 
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2. Sự thay đổi huyết động và PI trong giai đoạn khởi mê 
 

 
Biểu đồ 1. Sư  thay đo i ma ch, huye t a p va  PI trong giai đoa n khơ i me . 

 

(a: Nhịp tim và huyết áp giảm dần từ thời điểm tiêm thuốc khởi mê đến khi đặt NKQ 

trong khi giá trị PI có xu hướng tăng dần. b: Giá trị PI nền trung bình của toàn bộ mẫu 

là 2,85 ± 1,10). 
 

Nho m tu t huye t a p co  PI ne n tha p hơn ro  re  t so vơ i nho m kho ng tu t huye t a p           

(2,12 ± 0,78 so vơ i 3,41 ± 0,96; p < 0,001). 
 

3. Giá trị tiên đoán của PI nền đối với tụt huyết áp sau khởi mê 
 

 
 

Biểu đồ 2. Đươ ng cong ROC đa nh gia  gia  tri  tie n đoa n cu a PI. 
 

Pha n ti ch đươ ng cong ROC cho tha y PI ne n dư  đoa n tu t huye t a p sau khơ i me  vơ i 

AUC la  0,790 (SE = 0,042; 95%CI: 0,708 - 0,872; p < 0,001). Ngươ ng to i ưu theo chi  

so  Youden la  2,54, tương ư ng vơ i đo   nha y đa t 79,4% va  đo   đa  c hie  u đa t 69,2%. Ta i 

ngươ ng na y, gia  tri  tie n đoa n dương đa t 66,1% va  gia  tri  tie n đoa n a m đa t 81,0%. 

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

50

60

70

80

90

100

110

120

Vào

PM
Khởi 

mê

1

phút

2

phút

3

phút

4

phút
Đặt 

NKQ

1

phút

2

phút

5

phút

10

phút

15

phút

(P
I)

 

(m
m

H
g
, 

c
k
/p

)

Mạch, huyết áp và PI

HATB Nhịp tim PI

Không tụt HA Tụt HA

PI trước khởi mê

p < 0,001

a) b)



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC QUÂN SỰ SỐ 5 - 2026 

  

221 

4. Phân tích hồi quy logistic đa biến 
 

Bảng 2. Ho i quy logistic đa bie n dư  đoa n tu t huye t a p. 
 

Biến số OR 95%CI p 

PI ≤ 2,54 4,35 2,01 - 9,41 < 0,001 

ASA II - III 2,12 1,01 - 4,45 < 0,05 

Ta ng huye t a p 1,89 0,92 - 3,88 > 0,05 

Lie u propofol (mg/kg) 3,76 1,54 - 9,15 < 0,01 

Tuo i 1,04 0,98 - 1,10 > 0,05 
 

Sau khi hie  u chi nh theo tuo i, pha n loa i ASA, tie n sư  ta ng huye t a p va  lie u propofol, 

PI ne n ≤ 2,54 va n la  ye u to  tie n đoa n đo  c la  p cu a tu t huye t a p sau khơ i me . Ngoa i ra, 

ASA II - III va  lie u propofol cu ng la  ca c ye u to  lie n quan đo  c la  p đe n nguy cơ tu t huye t 

a p. Tie n sư  ta ng huye t a p va  tuo i kho ng co n y  nghi a tho ng ke  trong mo  hi nh đa bie n 

(p > 0,05). 

 

BÀN LUẬN 

Ke t qua  nghie n cư u cho tha y ty  le   tu t 

huye t a p sau khơ i me  ơ  BN cao tuo i pha u 

thua  t o  bu ng la  43,3%. Đa y la  ty  le   tương 

đo i cao, phu  hơ p vơ i đa  c đie m sinh ly  cu a 

ngươ i cao tuo i như gia m dư  trư  giao 

ca m, suy gia m đa p ư ng cu a pha n xa  a p 

thu  the  va  ta ng đo   cư ng tha nh ma ch. 

Trong thư c ha nh ga y me , tu t huye t a p 

sơ m sau khơ i me  ơ  nho m BN na y thươ ng 

xa y ra nhanh, die n bie n kho  lươ ng va  kho  

tie n lươ ng ne u chi  dư a va o huye t a p ne n. 

Nghie n cư u cu a chu ng to i ghi nha  n gia  

tri  PI ne n ơ  nho m tu t huye t a p tha p hơn 

ro  re  t so vơ i nho m kho ng tu t huye t a p 

(2,12 ± 0,78 so vơ i 3,41 ± 0,96; p < 0,001). 

Ke t qua  na y cho tha y mo i lie n quan cha  t 

che  giư a PI va  nguy cơ tu t huye t a p sau 

khơ i me . Abdelhamid va  CS (2021) cu ng 

ghi nha  n mo i tương quan nghi ch co  y  

nghi a giư a PI va  mư c đo   ha  HATB sau 

khơ i me  (r = −0,45; p < 0,001) [6]. PI 

kho ng chi  pha n a nh mư c đo   tươ i ma u 

ngoa i vi ma  co n la  chi  so  gia n tie p cu a 

trương lư c ma ch. PI tha p co  the  gơ i y  ti nh 

tra ng co ma ch bu  trư  do gia m the  ti ch 

tua n hoa n hoa  c gia m dư  trư  huye t đo  ng. 

Khi sư  du ng propofol, thuo c co  ta c du ng 

gia n ma ch ma nh, ti nh tra ng gia n ma ch 

đo  t ngo  t tre n ne n dư  trư  ke m se  de  da n 

đe n tu t huye t a p.  

Pha n ti ch đươ ng cong ROC cho tha y 

kha  na ng dư  đoa n to t cu a PI vơ i die  n ti ch 

dươ i đươ ng cong đa t 0,79. Ngươ ng ca t          

≤ 2,54 cho đo   nha y đa t 79,4% va  đo   đa  c 

hie  u đa t 69,2%. Đa  c bie  t, gia  tri  tie n đoa n 

a m đa t 81,0%, cho tha y chi  so  na y co  y  

nghi a trong pha n ta ng nguy cơ trươ c 
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khơ i me ; BN co  gia  tri  PI > 2,54 i t co  kha  

na ng xua t hie  n tu t huye t a p. Ke t qua  na y 

tương đo ng vơ i nhie u nghie n cư u trươ c 

đa y. Rajeev va  CS (2024) ta i A n Đo   ghi 

nha  n ngươ ng PI ≤ 2,45 trong ga y me  ti nh 

ma ch dư  ba o tu t huye t a p vơ i đo   nha y đa t 

90% va  đo   đa  c hie  u đa t 87,5%. 

Abdelhamid va  CS (2021) ba o ca o 

ngươ ng PI ≤ 3,03 vơ i AUC xa p xi  0,78 [6]. 

Trong khi đo , Gunashekar va  CS (2024) 

nghie n cư u tre n BN đa i pha u o  bu ng ghi 

nha  n AUC tha p hơn (khoa ng 0,647) vơ i 

ngươ ng PI < 3,5 [7]. 

Sư  kha c bie  t ve  ngươ ng va  đo   chi nh 

xa c giư a ca c nghie n cư u co  the  lie n quan 

đe n đa  c đie m da n so  va  loa i pha u thua  t. 

Ở  BN tre  kho e ma nh, Mehandale va  CS 

(2017) cho tha y ngươ ng PI < 1,05 dư  ba o 

tu t huye t a p vơ i AUC la  0,816 [8]. Đie u 

na y cho tha y ngươ ng PI co  xu hươ ng 

tha p hơn ơ  ngươ i tre  va  cao hơn ơ  ngươ i 

cao tuo i, co  the  do tu t huye t a p thay đo i 

sinh ly  ma ch ma u theo tuo i. Trong pha u 

thua  t o  bu ng, ti nh tra ng nhi n a n ke o da i 

va  la m sa ch ruo  t trươ c mo  co  the  ga y 

thie u di ch tương đo i, la m ta ng sư c ca n 

ma ch va  gia m gia  tri  ne n, tư  đo  a nh 

hươ ng đe n mo i lie n quan giư a PI va  tu t 

huye t a p. Đa y co  the  la  nguye n nha n 

khie n đo   chi nh xa c cu a chi  so  na y trong 

đa i pha u o  bu ng tha p hơn so vơ i ca c pha u 

thua  t kha c. 

Pha n ti ch ho i quy logistic đa bie n cho 

tha y PI ≤ 2,54 la m ta ng nguy cơ tu t huye t 

a p ga p 4,35 la n, đo  c la  p vơ i tuo i, pha n đo   

ASA va  lie u propofol. Đie u na y kha ng 

đi nh PI kho ng chi  lie n quan ma  co n la  ye u 

to  tie n đoa n đo  c la  p. Be n ca nh đo , pha n 

đo   ASA II - III va  lie u propofol cao hơn 

cu ng lie n quan đe n nguy cơ tu t huye t a p, 

phu  hơ p vơ i cơ che  dươ c ly  va  mư c đo   

be  nh ly  ne n. 

Ve  y  nghi a thư c ha nh, PI la  tho ng so  

kho ng xa m la n, de  thư c hie  n va  sa n co  

tre n ha u he t ca c he   tho ng theo do i hie  n 

đa i, kho ng la m ta ng chi phi  đie u tri . Đa nh 

gia  chi  so  na y trươ c khơ i me  co  the  giu p 

ba c si  ga y me  chu  đo  ng đie u chi nh chie n 

lươ c, như gia m lie u propofol, bu  di ch 

hơ p ly , chua n bi  thuo c va  n ma ch hoa  c 

khơ i me  cha  m va  chia lie u. Ở  BN cao tuo i, 

ca ch tie p ca  n na y co  the  go p pha n gia m 

bie n co  huye t đo  ng va  ha n che  to n 

thương cơ quan đi ch. 

Nghie n cư u va n co n to n ta i mo  t so  ha n 

che  như đươ c thư c hie  n ta i mo  t trung 

ta m, cơ  ma u chưa lơ n va  chưa đa nh gia  

đươ c mo i lie n quan giư a tu t huye t a p va  

bie n chư ng ha  u pha u da i ha n. Tuy nhie n, 

ke t qua  bươ c đa u cho tha y PI co  gia  tri  

thư c tie n va  co  the  ư ng du ng trong thư c 

ha nh ga y me  thươ ng quy. 
 

KẾT LUẬN 

Chi  so  tươ i ma u ngoa i vi la  ye u to  tie n 

đoa n đo  c la  p đo i vơ i ti nh tra ng tu t huye t 

a p sau khơ i me  ơ  BN cao tuo i pha u thua  t 

o  bu ng. Vie  c ư ng du ng chi  so  na y trong 

đa nh gia  trươ c ga y me  co  the  giu p ta ng 

ti nh chu  đo  ng va  na ng cao an toa n trong 

ga y me  ho i sư c. 
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