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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Cắt amiđan là một trong những phẫu thuật thông thường trên thế giới. Biến chứng đau sau 

cắt amiđan được xem là một vấn đề quan trọng và chưa được giải quyết triệt để. Những liệu pháp điều trị mà 
không hoặc ít sử dụng thuốc giảm đau trong giai đoạn hậu phẫu đã được quan tâm ngày một lớn trong giai 
đoạn hiện nay và là trọng tâm nghiên cứu của chúng tôi. Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả phương pháp tẩm gạc 
lạnh hố mổ sau cắt amiđan bằng dao điện đơn cực. Đối tượng và phương pháp: 62 bệnh nhân có chỉ định 
cắt amiđan và được thực hiện phẫu thuật cắt amiđan bằng dao điện đơn cực tại Khoa Tai Mũi Họng - Mắt - 
Răng Hàm Mặt, Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế trong thời gian từ tháng 6/2021 đến tháng 6/2022. 
Kết quả: Lý do vào viện hay gặp nhất là đau họng chiếm tỷ lệ lần lượt ở nhóm 1 và 2 là 83,9% và 45,2%. Đau 
họng là triệu chứng hay gặp nhất chiếm tỷ lệ cao ở nhóm 1 với 87,1%. Trong khi đó, rối loạn nuốt là triệu 
chứng chiếm tỷ lệ cao ở nhóm 2 (67,7%). Thời gian trung bình phẫu thuật ở nhóm 1 là 39,03 ± 15,46 và 50,65 
± 14,36 ở nhóm 2 (p < 0,05). Có sự tương quan giữa lượng máu mất trong phẫu thuật và cường độ đau đánh 
giá bằng VAS sau 1 giờ với p < 0,05. Sự khác biệt cường độ đau trong giai đoạn hậu phẫu ở nhóm 1 và nhóm 
2 có ý nghĩa thống kê p < 0,05. Kết luận: Tẩm gạc lạnh hố mổ ngay sau cắt amiđan bằng dao điện đơn cực làm 
giảm đáng kể cường độ đau. Đây là một phương pháp hiệu quả và đơn giản giúp cải thiện sự khó chịu do cơn 
đau mang lại ở giai đoạn hậu phẫu.

Từ khóa: cắt amiđan, dao điện đơn cực, tẩm gạc lạnh, đau hậu phẫu.
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Abstract
Purpose: Tonsillectomy was one of the most popular surgical procedures in otorhinolaryngology. 

Postoperative pain was troublesome and optimal management seems to be still insufficient. Only a few 
studies appropriately investigated the effect of non-pharmacological treatments and this is the purpose of 
our study. Aim: the effect of tonsilla fossa cooling with gauze soaked in ice-cold after tonsillectomy. Materials 
and Methods: Sixty two patients were scheduled for bilateral tonsillectomy in monopolar electrodissection 
from 2021 June  to 2022 June. Results: the reason for hospitalization was sore throat for group I and group 
II (83.9% and 45.2%, respectively). For group I, sore throat was the most common symptom (87.1%) while 
dysphagia was the most common symptom for group II (67.7%). The mean operative time for group I was 
39.03 ± 15.46 and 50.65 ± 14.36 for group II (p < 0.05). Pain scores have significantly been lower for group I 
as compared to group II at all time (p < 0.05). Conclusion: Tonsilla fossa cooling with gauze soaked in ice-cold 
after tonsillectomy was a useful method in reducing postoperative pain without any main adverse effects.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Cắt amiđan là một trong những phẫu thuật thông 

thường trên thế giới. Can thiệp loại bỏ amiđan được 
mô tả lần đầu tiên bởi Celsus vào thế kỉ thứ nhất 
trước công nguyên. Kể từ đó cho đến năm 1757, 
Rheims mới mô tả chi tiết kĩ thuật cắt amiđan [1]. 

Ngày nay, phương pháp thông thường nhất được 
sử dụng trong cắt amiđan là bóc tách bằng dao điện 
đơn cực. Những phương pháp khác sử dụng dao 
điện lưỡng cực, laser, dao siêu âm, microdebrider, 
coblation đã được sử dụng trong một nổ lực để làm 
nhẹ đi biến chứng đau và chảy máu sau mổ [2, 3, 4].

DOI: 10.34071/jmp.2023.5.20



150

Tạp chí Y Dược Huế - Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế - Số 5, tập 13, tháng 9/2023

HUE JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY ISSN 1859-3836

Biến chứng đau sau cắt amiđan được xem là một 
vấn đề quan trọng và chưa được giải quyết triệt để. 
Một vài quốc gia, như Mỹ, Thụy Điển, Pháp đã nổ lực 
để xây dựng bảng hướng dẫn chi tiết với mục đích 
kiểm soát tốt biến chứng này trong giai đoạn hậu 
phẫu [5, 6]. Để giải quyết vấn đề đó, việc đánh giá 
cường độ đau theo một cách thức chính xác và đáng 
tin cậy là bước quan trọng hàng đầu trong đánh giá 
bệnh nhân sau phẫu thuật. Thang điểm cường độ 
đau dạng nhìn (VAS) thông thường được sử dụng 
như là một công cụ để đánh giá cơn đau. Đau sau 
cắt amiđan có thể kéo dài thời gian nằm viện, giới 
hạn thời gian quay trở lại công việc và những hoạt 
động xã hội cũng như chế độ ăn của bệnh nhân. 
Tổn thương do nhiệt gây ra bởi dao điện đơn cực 
là nguyên nhân chính gây ra gây ra những cơn đau 
trong giai đoạn hậu phẫu và cũng được góp phần bởi 
vai trò của những chất trung gian viêm kích thích đầu 
mút nhận cảm cơn đau vùng họng miệng [7].

Để giảm nhẹ cơn đau trong giai đoạn hậu phẫu cắt 
amiđan, nhiều phương pháp điều trị được áp dụng. 
Theo truyền thống thì những thuốc giảm đau nhóm 
opioids hoặc non-opioids ví dụ như acetaminophen 
và thuốc kháng viêm non-steroid được sử dụng 
rộng rãi trong giai đoạn hậu phẫu. Tuy nhiên, đã có 
những tác dụng phụ đã được báo cáo, đặc biệt là ở 
đối tượng trẻ em và thanh thiếu niên. Vì vậy, những 
liệu pháp điều trị mà không hoặc ít sử dụng thuốc 
giảm đau trong giai đoạn hậu phẫu đã được quan 
tâm ngày một lớn trong giai đoạn hiện nay. Những 
ví dụ điển hình của những liệu pháp này có thể kể 
đến ở đây là uống nước hoặc ngậm bằng nước được 
làm lạnh, súc rửa họng miệng với benzydamide 
hydrochloride, oxy già, hoặc đắp thuốc tê vào hố 
amiđan, ngậm mật ong, ăn kem lạnh và châm cứu…
[8, 9]. Những nghiên cứu một cách có hệ thống về 
những phương pháp giảm đau không dùng thuốc 
này trong giai đoạn hậu phẫu vẫn còn thiếu và dẫn 
đến nhiều tranh cãi. Súc rửa họng miệng với nước 
được làm lạnh được ghi nhận làm giảm đau tức thì 
trong giai đoạn hậu phẫu. Tuy nhiên, những nghiên 
cứu về nghiệm pháp này chưa được thực hiện một 
cách có hệ thống ở Việt Nam. Chính điều này là một 
rào cản để bổ sung nó như là một phương pháp giảm 
đau hiệu quả ở những bệnh nhân cắt amiđan bằng 
dao điện đơn cực. Xuất phát từ những vấn đề trên, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Đánh giá 
hiệu quả phương pháp tẩm gạc lạnh hố mổ sau cắt 
amiđan bằng dao điện đơn cực tại bệnh viện đại 
học y dược Huế” với hai mục tiêu sau:  

1. Nghiên cứu những yếu tố tác động lên cường
độ đau sau phẫu thuật cắt amiđan.

2. Đánh giá hiệu quả phương pháp tẩm gạc lạnh
hố mổ sau cắt amiđan bằng dao điện đơn cực tại 
Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành trên 62 bệnh nhân có 

chỉ định cắt amiđan và được thực hiện phẫu thuật 
cắt amiđan bằng dao điện đơn cực tại Khoa Tai Mũi 
Họng-Mắt-Răng Hàm Mặt, Bệnh viện Trường Đại học 
Y - Dược Huế trong thời gian từ tháng 6/2021 đến 
tháng 6/2022. Bệnh nhân tham gia nghiên cứu được 
chia ngẫu nhiên thành hai nhóm:

- Nhóm 1: có sử dụng phương pháp tẩm gạc lạnh 
hố mổ.

- Nhóm 2: không sử dụng phương pháp tẩm gạc 
lạnh hố mổ.

2.1.2. Tiêu chuẩn chọn bệnh
- Bệnh nhân bị viêm amiđan mạn tính được chỉ 

định phẫu thuật cắt hai amiđan bằng dao điện đơn 
cực.

- Bệnh nhân hoặc người nhà của bệnh nhân đồng 
ý phẫu thuật và hợp tác nghiên cứu.

2.1.3. Tiêu chuẩn loại trừ
- Bệnh nhân có nạo V.A. kèm theo.
- Cắt amiđan kèm u amiđan.
- Những trường hợp không tái khám, hồ sơ không 

đầy đủ và không hợp tác nghiên cứu.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
Sử dụng phương pháp mô tả, tiến cứu và có can 

thiệp lâm sàng.
2.2.2. Phương pháp chọn mẫu
Chọn mẫu thuận tiện, ngẫu nhiên, không xác 

suất.
2.3. Các chỉ tiêu nghiên cứu và đánh giá
2.2.1. Đặc điểm chung
- Tuổi
- Giới: nam và nữ
- Địa dư: nông thôn, thành thị
2.3.2. Đặc điểm lâm sàng
- Triệu chứng toàn thân: sốt tái phát: ≥ 4 lần/năm; 

chán ăn, mệt mỏi; ngủ ngáy: thường do người nhà 
phát hiện, ngáy to, thở phì phò; ngưng thở khi ngủ.

- Triệu chứng cơ năng: đau họng, ngứa họng, các 
rối loạn nuốt, ho, khạc đàm, hôi miệng. 

- Triệu chứng thực thể: xơ teo, quá phát: chia 
thành 4 độ theo Brodsky, Leove và Stanievich (độ I, 
II, III, IV).

2.3.3. Phương pháp tẩm gạc lạnh hố mổ ngay 
sau cắt amiđan bằng dao điện đơn cực

Ngay sau khi hai amiđan được loại bỏ khỏi hố và 
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được kiểm tra cầm máu kĩ bằng các phương pháp 
trên thì bệnh nhân được chia làm hai nhóm. ở 
nhóm 1, mỗi một bên hố amiđan được phủ bằng 
một miếng gạc có kích thước 3 x 4 cm được nhúng 
vào trong dung dịch NaCl với nhiệt độ hằng định 
từ 5 - 10 0C. Nhiệt độ này được kiểm soát bởi một 
bình giữ nhiệt có thước chia độ. Gạc được lấy ra 
khỏi hai hố amiđan sau 5 phút. Ở nhóm 2, mỗi một 
bên hố amiđan được phủ bằng một miếng gạc có 
kích thước 3 x 4 cm được nhúng vào trong dung dịch 
NaCl ở nhiệt độ phòng và cũng được lấy ra sau 5 
phút 

2.3.4. Đánh giá kết quả điều trị phẫu thuật cắt 
amiđan bằng dao điện đơn cực

2.3.4.1. Thời gian phẫu thuật
Thời gian phẫu thuật (phút): được tính từ lúc đặt 

banh phẫu thuật mở miệng cho đến khi lấy hết mô 
amiđan hai bên, cầm máu hoàn toàn và banh miệng 
được tháo ra.

2.3.4.2. Lượng máu mất trong phẫu thuật
Tính lượng máu mất (ml) trong phẫu thuật cho 

một bệnh nhân như sau:
Dùng máy hút để hút dịch và máu chảy ra trong 

quá trình phẫu thuật cắt amiđan vào bình chứa có 
chia vạch. Những trường hợp cần dùng bông cầu để 
cầm máu thì mỗi bông cầu được tính là 1 ml. Sau đó 
tính lượng máu mất bằng cách :

Thể  tích nước muối sử dụng khi cắt amiđan = 
Thể tích nước muối lúc ban đầu (500 ml) – Lượng 
nước muối còn lại trong chai.

 Lượng máu mất trong phẫu thuật = (Thể tích 
dịch có trong bình chứa + Số lượng bông cầu x 1 ml) 
– Thể  tích nước muối sử dụng khi cắt amiđan.

Phương pháp cầm máu từng bên hố amiđan: đông 
điện, buộc chỉ, khâu trụ, phối hợp các phương pháp.

2.3.4.3. Các biến chứng sau phẫu thuật
- Chảy máu sau phẫu thuật phân làm 2 loại: Chảy 

máu sớm ≤ 24h sau phẫu thuật và chảy máu muộn > 
24h sau phẫu thuật (thường xảy ra vào ngày thứ 7). 

- Sốt, nhiễm trùng: bệnh nhân sau cắt amiđan 24 
giờ có biểu hiện sốt với nhiệt độ 38°C trở lên, kèm 
theo hốc amiđan phù nề sung huyết hoặc có mủ.

- Chấn thương các mô họng tại chỗ: phù nề trụ 
amiđan, phù nề lưỡi gà, tổn thương mất trụ.

- Các rối loạn: rối loạn nuốt, rối loạn nói, rối loạn 
vị giác.

- Tổn thương cấu trúc lân cận: thành sau họng, 
đáy lưỡi, màn hầu…

2.2.4.1. Đánh giá cường độ đau sau phẫu thuật
- Cường độ đau được đánh giá theo thang điểm 

dạng nhìn (VAS).
2.2.2. Phương pháp xử lý số liệu
Dữ liệu được thu thập được ghi nhận vào phiếu 

nghiên cứu. Số liệu thu thập được xử lý dựa vào 
phần mềm xử lý số liệu SPSS 20.0. 

Sử dụng phép kiểm Kolmogorov-Smirnovđể kiểm 
định tính chuẩn của phân phối mẫu quan sát. 

Sử dụng các phép kiểm định Mann-Whitney, 
Krukal-Wallis, Chi-Square để so sánh với độ tin cậy 
95%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.

3. KẾT QUẢ
3.2. Đặc điểm lâm sàng của viêm amiđan mạn tính được phẫu thuật bằng dao điện đơn cực có và không 

tẩm gạc lạnh hố mổ
3.1.1. Đặc điểm lâm sàng của mẫu nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng của mẫu nghiên cứu

Nhóm I Nhóm II P
Tuổi: Trung bình ± độ lệch chuẩn 21,81 ± 16,04 25,87 ± 18,59 0,45

Nam/Nữ 14/17 20/11 0,126
Lý do vào viện

Đau họng 83,9% 45,2% 0,001
Nuốt vướng 51,6% 41,9% 0,445

Ngủ ngáy 12,9% 25,8% 0,199
Triệu chứng cơ năng

Đau họng 87,1% 61,3% 0,02
Ngứa họng 41,9% 38,7% 0,796

Rối loạn nuốt 64,5% 67,7% 0,788
Hôi miệng 16,1% 19,4% 0,740
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Triệu chứng thực thể
Sốt 83,9% 61,3% 0,046

Chán ăn 0% 6,5% 0,217
Ngủ ngáy 32,3% 45,2% 0,297

Ngưng thở 0% 3,2% 0,5

Nhận xét: Trong tổng số 62 bệnh nhân, 31 bệnh 
nhân ở trong nhóm 1 (có tẩm gạc lạnh hố mổ), 31 
bệnh nhân trong nhóm 2 (không tẩm gạc lạnh hố 
mổ). Tỷ lệ nam/nữ trong cả hai nhóm lần lượt là 
14/17 và 20/11 ở nhóm 1 và 2 tương ứng.

Tuổi trung bình ở nhóm 1 là 21,81 ± 16,04 và ở 
nhóm 2 là 25,87 ± 18,59. Không có sự khác biệt về độ 
tuổi trung bình ở hai nhóm.

Lý do vào viện hay gặp nhất là đau họng chiếm 
tỷ lệ lần lượt ở nhóm 1 và 2 là 83,9% và 45,2%. Ngủ 

ngáy chiếm tỷ lệ thấp nhất ở cả hai nhóm.
Triệu chứng cơ năng: đau họng là triệu chứng hay 

gặp nhất chiếm tỷ lệ cao ở nhóm 1 với 87,1%. Trong 
khi đó, rối loạn nuốt là triệu chứng chiếm tỷ lệ cao ở 
nhóm 2 (67,7%). Hôi miệng chiếm tỷ lệ thấp nhất ở 
cả hai nhóm.  

Triệu chứng thực thể: Sốt là triệu chứng hay gặp 
nhất ở cả nhóm 1 và 2 với tỷ lệ lần lượt là 83,9% và 
61,3%. Đặc biệt triệu chứng chán ăn và ngưng thở 
không xuất hiện ở nhóm 1.

Bảng 2. Phân độ quá phát amiđan

Độ lớn của amiđan
Tẩm gạc lạnh hố mổ

Tổng
Có Không

Quá phát độ 1 6 (19,3%) 3 (9,7%) 9 (14,5%)

Quá phát độ 2 12 (38,7%) 9 (29%) 21 (33,9%)

Quá phát độ 3 10 (32,3%) 13 (41,9%) 23 (37,1%)

Quá phát độ 4 1 (3,2%) 2 (6,5%) 3 (4,8%)

Xơ teo 2 (6,5%) 4 (12,9%) 6 (9,7%)

Tổng 31 (100%) 31 (100%) 62 (100%)
Nhận xét:
Có 2 bệnh nhân xơ teo ở nhóm 1 và 4 bệnh nhân xơ teo ở nhóm 2.
Amiđan quá phát độ 2, 3 chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả hai nhóm với 71% ở nhóm 1 và 70,9% ở nhóm 2.
Amiđan độ 4 chiếm tỷ lệ thấp nhất với 3,2% ở nhóm 1 và 6,5% ở nhóm 2.
3.2. Đánh giá hiệu quả phương pháp tẩm gạc lạnh hố mổ sau cắt amiđan bằng dao điện đơn cực

Bảng 3. So sánh thời gian phẫu thuật và lượng máu mất trong phẫu thuật ở nhóm 1 và 2

Nhóm 1
(Trung bình ± độ lệch chuẩn)

Nhóm 2
(Trung bình ± độ lệch chuẩn) P

Thời gian phẫu thuật
(phút) 39,03 ± 15,46 50,65 ± 14,36 0,002

Lượng máu mất trong 
phẫu thuật (ml) 23,23 ± 7,697 40,68 ± 11,93 < 0,05

Nhận xét: 
Thời gian trung bình phẫu thuật ở nhóm 1 là 39,03 ± 15,46 và 50,65 ± 14,36 ở nhóm 2. Sự khác biệt này 

có ý nghĩa thống kê với p = 0,002.
Lượng máu mất trung bình trong phẫu thuật ở nhóm 1 và 2 lần lượt là 23,23 ± 7,697 và 40,68 ± 11,93. Sự 

khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
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Bảng 4. Mối liên quan giữa thời gian phẫu thuật và cường độ đau sau 1 giờ

Trung bình Độ lệch chuẩn Nhỏ nhất Lớn nhất P

Thời gian phẫu thuật (phút) 44,84 15,914 20 90
0,058

VAS sau 1 giờ 6,92 1,74 4 10
Nhận xét:
Thời gian phẫu thuật ít nhất là 20 phút, lớn nhất là 90 phút với mức thời gian trung bình là 44,84 phút.
Cường độ đau đánh giá bằng VAS sau 1 giờ nhỏ nhất là 4 và lớn nhất là 10 và mức trung bình là 6,92.
Cường độ đau sau phẫu thuật 1 giờ đối với thời gian phẫu thuật không có mối liên quan với p = 0,058 > 0,05.

Bảng 5. Mối liên quan giữa lượng máu mất trong phẫu thuật và cường độ đau sau 1 giờ

Trung bình Độ lệch chuẩn Nhỏ nhất Lớn nhất P

Lượng máu mất trong 
phẫu thuật (ml) 31,95 13,284 15 65

< 0,05
VAS sau 1 giờ 6,92 1,74 4 10

lượng máu mất trong phẫu thuật ít nhất là 15 ml, lớn nhất là 65 ml với mức trung bình là 31,95 ml.
Cường độ đau đánh giá bằng VAS sau 1 giờ nhỏ nhất là 4 và lớn nhất là 10 và mức trung bình là 6,92.
Có sự tương quan giữa lượng máu mất trong phẫu thuật và cường độ đau đánh giá bằng VAS sau 1 giờ 

với p < 0,05.

Biểu đồ 1. Khuynh hướng của cường độ đau đánh giá ở các thời điểm khác nhau giữa các nhóm
Nhận xét:
Sự khác biệt cường độ đau trong giai đoạn hậu phẫu ở nhóm 1 và nhóm 2 có ý nghĩa thống kê p < 0,05. 

Bệnh nhân trong nhóm 1 điểm trung bình cường độ đau trong giờ thứ nhất sau phẫu thuật là 5,42 và giảm 
xuống mức thấp nhất trước khi ra viện (giờ thứ 24) là 2,03. 

Trong khi đó, bệnh nhân trong nhóm 2 điểm trung bình cường độ đau trong giờ thứ nhất sau phẫu thuật 
là 8,42 và được đánh giá lại trước khi ra viện vẫn còn khá cao 4,68.
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Biểu đồ 2. So sánh giá trị trung bình cường độ đau ở các thời điểm xác định giữa các nhóm
Nhận xét: 
Trong giờ đầu tiên của giai đoạn hậu phẫu cường độ đau giữa nhóm 1 và 2 lần lượt là 5,42 và 8,42. Sự khác 

biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 (A).
Trong giờ thứ 6 sau phẫu thuật cường độ đau này giảm xuống còn 3,9 ở nhóm 1 và 6,81 ở nhóm 2. Sự khác 

biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 (B).
Kết quả tương tự cũng đạt được ở giờ thứ 12 và sự khác biệt này cũng có ý nghĩa thống kê (C). Cuối cùng 

bệnh nhân được đánh giá cường độ đau lần cuối trước khi ra viện giờ thứ 24 và cho kết quả là giảm nhiều 
nhất ở nhóm 1 và vẫn còn khá cao ở nhóm 2. Sự khác biệt này cũng có ý nghĩa thống kê (D).

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm lâm sàng của mẫu nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành trên 62 bệnh nhân 

từ 2 - 61 tuổi, được chia thành 2 nhóm, trong đó 
có 31 bệnh nhân nhóm I (có tẩm gạc lạnh hố mổ) 
và 31 bệnh nhân nhóm II (không tẩm gạc lạnh hố 
mổ), không phân biệt giới tính, không có sự khác biệt 
về độ tuổi trung bình ở hai nhóm. Nghiên cứu của 
chúng tôi cho kết quả tương tự với các nghiên cứu 
của Hồ Phan Thị Ly Đa và Lê Thanh Tùng, các triệu 
chứng đau họng, rối loạn nuốt và sốt tái phát > 4 
lần/năm là những triệu chứng hay gặp nhất ở bệnh 
nhân viêm amiđan mạn tính, gây ảnh hưởng nhiều 
đến sinh hoạt và là lý do vào viện chính của bệnh 
nhân [10, 11]. Tuy nhiên, ngủ ngáy và hôi miệng 
chiếm tỷ lệ thấp nhất ở cả hai nhóm. Qua nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy, amiđan quá phát chiếm 
tỷ lệ lớn ở cả hai nhóm với 93,5% ở nhóm I và 87,1% 
ở nhóm II, amiđan xơ teo chỉ chiếm 6,5% và 12,9% ở 
nhóm I và II tương ứng. Trong đó mức độ quá phát 
của amiđan ở độ 2 và 3 chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả hai 
nhóm. Kết quả này phù hợp với báo cáo của tác giả 
Nguyễn Nam Hà với quá phát amiđan độ 2,3 chiếm 
71% [12].

4.2. Đánh giá hiệu quả phương pháp tẩm gạc 
lạnh hố mổ sau cắt amiđan bằng dao điện đơn cực

Nghiên cứu đã ghi nhận có sự khác biệt về thời 
gian phẫu thuật và lượng máu mất trung bình trong 

phẫu thuật giữa hai nhóm với p < 0,05. Thời gian 
trung bình phẫu thuật ở nhóm I là 39,03 ± 15,46 phút 
và 50,65 ± 14,36 phút ở nhóm II. Lượng máu mất 
trung bình trong phẫu thuật ở nhóm I và II lần lượt là 
23,23 ± 7,697ml và 40,68 ± 11,93ml. Từ kết quả của 
hai nhóm nghiên cứu cho thấy đối với những trường 
hợp cắt amiđan có lượng máu mất nhiều thì thời gian 
phẫu thuật cũng tăng lên và ngược lại lượng máu 
mất trong phẫu thuật càng ít thì thời gian phẫu thuật 
càng ngắn hơn. So sánh với kết quả của các nghiên 
cứu trước đây, phương pháp cắt amiđan của chúng 
tôi có thời gian phẫu thuật trung bình kéo dài hơn so 
với thời gian cắt amiđan các tác giả khác. Sự chênh 
lệch về thời gian phẫu thuật và lượng máu mất trung 
bình trong phẫu thuật của hai nhóm nghiên cứu so 
với các tác giả khác là do phụ thuộc vào nhiều yếu tố 
khác nhau như: tình trạng, độ quá phát của amiđan, 
phương pháp, kỹ thuật cắt amiđan cũng như kinh 
nghiệm của mỗi phẫu thuật viên.

Những lợi ích của phương pháp chườm lạnh 
chăm sóc sau phẫu thuật hay thủ thuật đã được 
báo cáo trong y văn. Về mặt sinh lý và lâm sàng cho 
thấy rằng chườm lạnh có thể làm giảm vận tốc dẫn 
truyền tín hiệu thần kinh, tình trạng xuất huyết, phù 
nề, viêm cục bộ và do đó có hiệu quả trong việc giảm 
đau cơ xương, co thắt cơ và căng mô liên kết [13]. 
Theo một số nghiên cứu, phương pháp chườm lạnh 
được báo cáo là làm giảm rối loạn chức năng nội mô 
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và phản ứng viêm bằng cách giảm số lượng bạch cầu 
di chuyển đến các mô bị tổn thương [14]. Phương 
pháp chườm lạnh hố mổ sau phẫu thuật cắt amiđan 
là một kỹ thuật mới hỗ trợ trong việc kiểm soát cơn 
đau cấp tính sau cắt amiđan. Các nghiên cứu cho thấy 
việc sử dụng phương pháp này giúp giảm đau rõ rệt 
và đáng kể sau khi cắt amidan trong 10 ngày sau phẫu 
thuật (giảm 28,3% trong đánh giá về thang điểm đau 
so với nhóm chứng) [15]. Phương pháp chườm lạnh 
được thực hiện bằng các kỹ thuật khác nhau như sử 
dụng kim châm áp lạnh với nhiệt độ -20◦ C đến -32◦ C 
hoặc làm lạnh bằng nước đá ở 4◦ C đến 10◦ C [15, 16]. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, chườm lạnh trong 
phẫu thuật được thực hiện bằng cách sử dụng gạc 
tẩm nước muối sinh lý lạnh với nhiệt độ 5◦ C đến 10◦ 
C với nguyên lý thúc đẩy sự co mạch và chống phù nề 
nên đóng một vai trò quan trọng trong việc giảm đau 
và giảm viêm sau phẫu thuật. Bên cạnh đó sự giảm 
nhiệt độ cục bộ tại hố mổ cắt amiđan làm giảm sự 
trao đổi chất của tế bào, giúp giảm tiêu thụ oxy và 
hạn chế tổn thương, đồng thời tác động đến các đầu 
dây thần kinh ngoại vi bằng cách giảm ngưỡng cần 
thiết để kích hoạt các tế bào cảm thụ mô và giảm vận 
tốc dẫn truyền của các tín hiệu thần kinh, đặc biệt là 
các tín hiệu thần kinh gây đau [17, 18].

Trong nghiên cứu, chúng tôi đánh giá mức độ 
đau theo thang điểm VAS và ghi nhận có sự khác biệt 
cường độ đau trong giai đoạn hậu phẫu ở nhóm I 
được tẩm gạc lạnh và nhóm II không tẩm gạc lạnh có 
ý nghĩa thống kê p < 0,05. Nghiên cứu của chúng tôi 
ghi nhận không có mối liên quan giữa cường độ đau 
sau phẫu thuật 1 giờ với thời gian phẫu thuật, trong 
khi đó có sự tương quan giữa lượng máu mất trong 
phẫu thuật và cường độ đau đánh giá bằng VAS sau 
1 giờ một cách có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Các tác 
giả khác chủ yếu tập trung đánh giá mức độ đau sau 
hậu phẫu, hiếm khi đề cập đến mối liên quan giữa 
cường độ đau giai đoạn hậu phẫu với các yếu tố thời 
gian phẫu thuật và lượng máu mất. Dựa vào biểu đồ 

2, so sánh giá trị trung bình cường độ đau ở các thời 
điểm xác định trong giờ đầu tiên, giờ thứ 6, giờ thứ 
12 của giai đoạn hậu phẫu và sau 24 giờ trước khi 
ra viện cho kết quả có sự khác biệt về cường độ đau 
sau phẫu thuật ở các thời điểm nêu trên giữa hai 
nhóm nghiên cứu đều có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05. So sánh với kết quả các nghiên cứu cắt amiđan 
bằng đao điện đơn cực của các tác giả khác, cường 
độ đau đánh giá trong giờ thứ nhất sau phẫu thuật 
và sau 24 giờ ở nhóm nghiên cứu của chúng tôi thấp 
hơn. Đối với nhóm chứng, các bệnh nhân ở nhóm I 
được tiến hành tẩm gạc lạnh hố mổ sau phẫu thuật 
có điểm đau trung bình trong các thời điểm đánh giá 
sau phẫu thuật thấp hơn nhiều đồng thời trước khi 
ra viện mức độ đau của các bệnh nhân cũng giảm 
xuống đáng kể so với nhóm II không được tẩm gạc 
lạnh hố mổ. Đây chính là ưu điểm của phương pháp 
tẩm gạc lạnh hố mổ cắt amiđan sau phẫu thuật. 
Kết quả của chúng tôi rất phù hợp với ghi nhận của 
Poonuraparampil JA và cộng sự khi thực hiện nghiên 
cứu đánh giá tác dụng của phương pháp làm mát 
hố mổ cắt amiđan bằng nước muối lạnh đối với cơn 
đau sau cắt amiđan. Poonuraparampil JA đánh giá 
cơn đau 12 giờ đầu sau phẫu thuật và thấy rằng sự 
giảm đau đáng kể so với nhóm chứng [19]. Tương tự 
Sylvester và cộng sự báo cáo kết quả giảm đau đáng 
kể ở giờ thứ 4 sau phẫu thuật ở những bệnh nhi từ 2 
đến 12 tuổi được phẫu thuật cắt amiđan và sử dụng 
kem que để làm mát hố mổ sau phẫu thuật [20].

5. KẾT LUẬN
Làm lạnh hố amiđan với nước muối được làm 

lạnh ở nhiệt độ 5 - 10 0C làm giảm đáng kể cường độ 
đau sau phẫu thuật cắt amiđan bằng dao điện đơn 
cực mà không gây ra bất kì tác dụng phụ nào đáng 
kể. Kĩ thuật này có thể được sử dụng như là một liệu 
pháp không dùng thuốc kết hợp với giảm đau đường 
toàn thân làm tăng khả năng một cách đáng kể việc 
quản lý cơn đau trong giai đoạn hậu phẫu. 
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