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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

- Phù thanh môn là một trong những biến chứng thường gặp của đặt nội khí 

quản nếu không được phát hiện kịp thời, khi rút NKQ sẽ dẫn đến nguy cơ tắc nghẽn 

đường thở gây suy hô hấp. Biến chứng này nếu không được xử trí kịp thời có thể đe dọa 

tính mạng của bệnh nhân. Đặt lại ống nội khí quản làm kéo dài thời gian điều trị tại 

ICU, tăng tỉ lệ viêm phổi bệnh viện, tăng nguy cơ tử vong.Do vậy tình trạng tắc nghẽn 

đường thở là mối quan tâm hàng đầu sau rút ống nội khí quản. Để đánh giá vấn đề đó 

chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu đề tài với hai mục tiêu sau: 

- Đánh giá vai trò của "leak test" trong dự đoán phù thanh môn sau rút nội 

khí quản tại khoa Hồi sức cấp cứu Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình năm 2020.  

- Tìm hiểu một số yếu tố ảnh hưởng đến kết quả rút nội khí quản thành 

công của "leak test"  trên bệnh nhân thông khí nhân tạo xâm nhập tại khoa Hồi sức cấp 

cứu Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình năm 2020. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1 . Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân ≥ 15 tuổi đang đặt NKQ  thở máy xâm 

nhập  tại khoa cấp cứu đủ các tiêu chuẩn thôi thở máy. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 

-  Thiết kế nghiên cứu: Mô tả tiến cứu  

-  Cỡ mẫu: Cỡ mẫu thuận tiện 

- Tiến hành leak test 

Hút sạch đờm dãi trên cuff trước khi tháo cuff 

Tháo hết cuff ống NKQ. 

Định tính: bịt đầu ống nội khí quản, dùng ống nghe đặt ở vị trí khí quản nghe 
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thấy luồng khí đi qua khe hở, nếu nghe thấy leak test (+) 

 Định lượng: Cài đặt máy thở mode kiểm soát thể tích với Vt:8 ml/kg cân nặng 

lý tưởng. Đó là  Vt hít vào (Vti), theo dõi Vt thở ra hiển thị trên máy thở  máy thở. Lấy 

Vt hít vào trừ đi giá trị trung bình của 3 Vt thở ra nhỏ nhất trong 6 nhịp thở, đó chính 

là cuff leak. Cuff leak < 110 ml hoặc ít hơn 12-24% Vt=>leak test (-). 

Vti: chỉ số trên máy thở do cài đặt. 

Vte1,Vte2, Vte3: là các chỉ số Vt nhỏ nhất trong 6  nhịp thở ra 

Leak test =Vti-∑(Vte1+ Vte2+Vte3)/3 

Leak test làm được sẽ được chia thành 3 độ: 

Độ 1: leak test <12% Vt =>Leak test (-) 

Độ 2: leak test 12-24%Vt=>Leak test (+) 

Độ 3: leak test ≥ 24% Vt=>Leak test (+) 

Đáp ứng: leak test dương tính, chỉ tiến hành nghiên cứu trên đối tượng này. 

Tiến hành rút ống NKQ. 

 Không đáp ứng: (leak test âm tính): không rút NKQ, thở oxy qua NKQ, 

điều trị Corticoid và theo dõi thêm. 

3. KẾT QUẢ 

 

Bảng 3.1 Kết quả rút NKQ và soi thanh quản. 

Soi thanh môn 

 

KQ rút NKQ 

Phù nề nhẹ 

(n=7) 

Không phù 

nề (n=41) 

 

P 

Thành công 

(n=44) 

10.4% (5/48) 

81.3% 

(39/48) 

0.096 

OR 7.8 CI 

95% 

(0.89-68.3) Thất bại (=4) 4.2% (2/48) 4.2% (2/48) 
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Bảng 3.2 Mối liên quan  giữa giới tính và kết quả soi thanh môn. 

              Giới            

Soi            

Thanh môn 

Nam 

(n=24) 

Nữ 

(n=24) 
p OR 

Phù thanh môn nhẹ 
2.1% 

(1/48) 

12.5% 

(6/48) 

 

 

0.0

49 

 

7.7  CI 95% 

(0.845-69.54) 

Không phù thanh 

môn 

47.9% 

(23/48) 

37.5% 

(18/48) 

 

Bảng 3.3  So sánh thời gian lưu ống NKQ của nhóm thành công và thất bại. 

 

 
Nhóm  thành 

công (n=44) 

Nhóm thất 

bại (n=4) 
p 

Thời gian lưu 

ống NKQ <72h 

58.3% 

(28/48) 
0% (0/48) 

<0.05 

OR:2.08  với CI 

95% 

(0.411-10.6) 

Thời gian lưu 

ống NKQ >72h 
33.3% 

(16/48) 

8.3% 

(4/48) 

4. BÀN LUẬN 

 Nhóm nghiên cứu tiến hành leak test định tính và leak test định lượng trên bệnh 

nhân đủ tiêu chuẩn nghiên cứu . Nhóm bệnh nhân có leak test định lượng dương tính (% 

Vte ≥ 12%) cũng có leak test định tính dương tính (Biểu 3.4). Như vậy leak test định 

tính cũng có giá trị cao trong việc  đánh giá độ thông thoáng đường thở tương tự như 

leak test định lượng tuy nhiên để  phân tầng được trong số bệnh nhân leak test dương 

tính đó đã chắc chắn không có nguy cơ phù thanh môn hay không thì leak test định tính 

không đánh giá được.  

Một số hạn chế trong nghiên cứu của chúng tôi: 
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Cỡ mẫu nhỏ 48 bệnh nhân do đó chưa đủ tin cậy để đại diện đánh giá được leak 

test của các bệnh nhân. 

Chúng tôi chỉ tiến hành rút NKQ trên những bệnh nhân có leak test dương tính 

và cho khám chuyên khoa để đánh giá phù thanh môn trên những bệnh nhân này, 

không tiến hành trên nhóm leak test  âm tính do đó không so sánh được 2 nhóm bệnh 

nhân này. 

Vậy những bệnh nhân có leak test âm tính sẽ xử trí ra sao? điều trị Corticoid 

trên những bệnh  nhân này hiệu quả như thế nào? .Đó cũng là gợi ý cho một nghiên 

cứu khác. 

5. KẾT LUẬN 

 Vai trò của leak test trong dự đoán phù thanh môn 

- Trong 48 bệnh nhân được rút NKQ và soi thanh quản có 7 bệnh nhân phù 

thanh môn nhẹ, nhóm bệnh nhân có  cuff leak (leak test) 12 -24% có tỷ lệ phù thanh 

môn (10.4%) cao hơn so với nhóm bệnh nhân có leak test >24% (4.2%). 

- Cuff leak ≤ 24% có giá trị dự báo phù thanh môn với độ nhậy và độ đặc hiệu 

tương ứng là: 90.2% và 71.4% với CI 95% (0.671; 1), giá trị dự báo dương tính là 

71.4%, giá trị dự báo âm tính là 90.2%. 

        Các yếu tố liên quan đến vai trò của leak test trong dự đoán phù 

thanh môn. 

- Nhóm bệnh nhân nữ có cuff leak  thấp  hơn so với bệnh nhân nam: 31.4 ± 

10.4%/ 39 ± 9.6%. Nữ có tỷ lệ phù thanh môn nhẹ cao gấp 7.7 lần so với nam  giới (CI 

95%;0.845-69.54). 

- Nhóm bệnh nhân nữ có tỷ lệ chiều cao và kích thước ông NKQ (200.3 ± 

11.1) thấp hơn nhóm bệnh nhân nam (207.1 ± 12.7) do đó cuff leak trung binh của 

nhóm bệnh nhân nữ (31.4 ± 10,9%) thấp hơn cuff leak của nhóm bệnh nhân nam (39 ± 

9,6%) 

- Thời gian lưu ống NKQ  nhóm không phù thanh môn (77.2 ± 78.5 h)  thấp 

hơn  nhóm phù thanh môn nhẹ (80.6 ± 5h). 

         Các yếu tố liên quan đến rút NKQ thành công 
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- Thời gian lưu ống NKQ càng dài tỷ lệ rút NKQ thất bại càng cao. Nhóm 

bệnh nhân có thời gian lưu ống NKQ <72 giờ có tỷ lệ thành công cao gấp 2.08 lần 

nhóm có thời gian lưu ống NKQ >72 giờ 

-  
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