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Kết quả: Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ nôn và 

buồn nôn sau mổ ở nhóm G và nhóm O lần lượt 
là 33,3% và 36,6%. Thời gian xuất hiện NBNSM 
ở nhóm G là 15,3 ± 4,1 giờ (H) trong khi chỉ số 
này ở nhóm O là 15,8 ± 4,8 H. Về tỷ lệ bệnh 
nhân có NBNSM tại các thời điểm khác nhau, tỷ 
lệ này cao nhất tại thời điểm 2 đến 12 H và 12 
đến 24 H đối với cả hai nhóm, tương ứng là 
10,0%; 13,3% ở nhóm G và 13,3%; 13,3% ở 
nhóm O. Mức độ NBNSM được đánh giá theo 
thang điểm Klockgether-Radke. Theo đó, tỷ lệ 
bệnh nhân có NBNSM mức độ 1 là cao nhất ở 
nhóm G (16,6%), trong khi đó tỷ lệ này ở nhóm 
O là NBNSM mức độ 3 (23,3%). Tuy nhiên, kết 
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quả nghiên cứu cho thấy sự khác biệt giữa hai 
nhóm G và O không có ý nghĩa thống kê đối với 
tất cả các chỉ số: tỷ lệ NBNSM, tỷ lệ NBNSM tại 
các thời điểm khác nhau, thời gian xuất hiện 
NBNSM và mức độ NBNSM.  

Kết luận: Nghiên cứu chứng minh 
Granisetron có hiệu quả tương đương với 
Ondansetron trong việc dự phòng nôn và buồn 
nôn sau phẫu thuật cột sống. 

Từ khóa: Granisetron, Ondansetron. 
SUMMARY 
Objective: To evaluate the prophylaxis 

effectiveness of spinal postoperative nausea 
and vomiting of Granisetron compared to 
Ondansetron on patients in Hanoi Medical 
University Hospital in 2020.  

Method: A prospective randomized controlled 
clinical trial.  

Result: The study showed that the proportion 
of patients had PONV in G and O group were 
33.3% and 36.6%, respectively. The time of 
PONV apperance in G group was 15.3 ± 4.1 
hours (H) while this incidence in O group was 
15.8 ± 4.8 H. Regarding the distribution of 
patients with POVN at different study points, the 
proportion were highest at 2 to 12 H and 12 to 
24 H for both groups; specifically, the result 
were 10.0%; 13.3% in G group and 13.3%; 
13.3% in O group, respectively. The PONV 
grade was assessed based on Klockgether-
Radke grade point. The proportion of PONV1 
was highest among G group (16.6%); whereas, 
the highest rate was recorded as PONV3 in O 
group with 23.3%. However, the results were not 
statistical significance between G and O group 
for all above incidences in term of the PONV 
proportion as well as that proportion at different 
study points, time of PONV appearance and the 
PONV grade.  

Conclusion: The study indicated that 
Granisetron was equivalent to Ondansetron for 
prophylaxis of spinal postoperative nausea and 
vomiting. 

Keywords: Granisetron, Ondansetron. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nôn và buồn nôn sau mổ (NBNSM) là hai 

trong số các vấn đề nan giải của gây mê hồi 
sức, bao gồm tình trạng tỉnh trong phẫu thuật; 
đau sau phẫu thuật, nôn và buồn nôn sau mổ và 
vấn đề phục hồi nâng cao sau phẫu thuật. Theo 
các nghiên cứu thống kê của Hội Gây mê Hồi 
sức Hoa Kỳ thì tỷ lệ nôn và buồn nôn sau mổ 
nói chung lần lượt khoảng 30% và 50%, thậm 

chí ở những bệnh nhân (BN) thuộc nhóm nguy 
cơ cao thì tỷ lệ NBNSM có thể lên tới 80%[1].  

Nôn và buồn nôn sau mổ có liên quan đến 
việc sử dụng các thuốc trong quá trình gây mê 
phẫu thuật, giảm đau và đặc biệt là ở bệnh nhân 
có sử dụng Morphin. Hiện nay, PCA Morphin là 
phương pháp giảm đau được ưu tiên hàng đầu 
sau các phẫu thuật, trong đó có phẫu thuật cột 
sống. Đây là phương pháp giảm đau an toàn và 
hiệu quả mà bệnh nhân có thể tự điều khiển, 
chủ động kiểm soát được cơn đau của mình, 
giúp phục hồi sớm sau mổ. Tuy nhiên, Morphin 
lại là thuốc gây nôn và buồn nôn mạnh, dẫn đến 
làm tăng nguy cơ nôn và buồn nôn. Mặc dù 
không nguy hiểm đến tính mạng nhưng nôn có 
thể gây bục vết mổ, chảy máu sau mổ, gây mất 
nước và điện giải làm chậm quá trình hồi 
phục,... đồng thời là mối nguy hiểm cho những 
bệnh nhân ở trạng thái lơ mơ, thoát mê chưa 
hoàn toàn, nguy cơ trào ngược vào phổi. Do đó, 
NBNSM là một vấn đề hết sức quan trọng và 
cần có phương án giải quyết[2][3]. 

Thuốc chống nôn nhóm anti 5HT3: 
Ondansetron, Granisetron,...đang được sử dụng 
ưu thế hiện nay nhưng mới chỉ có những nghiên 
cứu về Ondansetron là chủ yếu[1]. Granisetron là 
thuốc chống nôn mạnh, là thế hệ sau của 
Ondansetron nhưng vẫn chưa có nhiều nghiên 
cứu và mới đưa vào sử dụng ở Việt Nam. Do 
đó, để làm rõ hơn tác dụng của Granisetron trong 
lâm sàng, chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu với 
mục tiêu: “Đánh giá hiệu quả dự phòng nôn và 
buồn nôn của Granisetron so với Ondansetron 
sau phẫu thuật cột sống được giảm đau theo 
phương pháp bệnh nhân tự kiểm soát bằng 
Morphin”. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 
1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
Tuổi từ 18 - 70. 
ASA I và ASA II. 
Có chỉ định phẫu thuật cột sống. 
Dự kiến gây mê NKQ và sử dụng giảm đau 

PCA Morphin sau phẫu thuật. 
Không sử dụng thuốc chống nôn trước PT. 
Tự nguyện tham gia nghiên cứu và được 

quyền rút ra khỏi nghiên cứu bất cứ lúc nào. 
1.2.  Tiêu chuẩn loại trừ 
Chống chỉ định sử dụng thuốc. 
Phụ nữ có thai hoặc cho con bú.  
Có triệu chứng nôn và buồn nôn trước mổ.  
Có bệnh lý thần kinh kèm theo (u não, chấn 

thương sọ não...). 
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Tiền sử của rối loạn nhịp tim, Q-T kéo 
dài, bệnh tâm thần. 

Suy gan, suy thận, đái tháo đường. 
Điều trị mạn tính với một chất đối kháng thụ 

thể 5HT3. 
2. Phương pháp nghiên cứu 
Địa điểm nghiên cứu: 
Khoa Gây mê Hồi sức và chống đau, Bệnh 

viện Đại học Y Hà Nội. 
Thời gian tiến hành nghiên cứu: 
Tháng 04/2020 đến tháng 09/2020. 
Thiết kế nghiên cứu: 
Thử nghiệm lâm sàng tiến cứu, ngẫu nhiên, 

có đối chứng. 
Cỡ mẫu và cách chọn mẫu: 
Bệnh nhân được chọn mẫu theo phương 

pháp thuận tiện. 
Cỡ mẫu nghiên cứu là 60. Bệnh nhân sẽ 

được chia làm 2 nhóm theo phương pháp rút 
thăm ngẫu nhiên. Trong đó: 

Nhóm G (nhóm nghiên cứu): 30 BN sử dụng 
Granisetron. 

Nhóm O (nhóm đối chứng): 30 BN sử dụng 
Ondansetron. 

3. Phương pháp thu thập số liệu 
Quy trình nghiên cứu: Chuẩn bị bệnh nhân. 

Phân ngẫu nhiên BN vào 2 nhóm. Gây mê nội 
khí quản. Sử dụng thuốc dự phòng nôn, buồn 
nôn trước khởi mê 10 phút.  

Nhóm G: Tiêm tĩnh mạch 1mg Granisetron. 
Nhóm O: Tiêm tĩnh mạch 4mg Ondansetron. 
Giảm đau PCA Morphin sau mổ. Phát hiện và 

xử lý biến chứng. 
4. Xử lý và phân tích số liệu 
Số liệu thu thập được làm sạch, nhập và xử 

lý trên phần mềm SPSS 16, sử dụng các thuật 
toán thống kê y học.  

5. Đạo đức trong nghiên cứu 
Đề cương nghiên cứu đã được thông qua 

Hội đồng Đạo đức, Trường Đại học Y Hà Nội. 
KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1. Tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng NBNSM 
Bảng 1. Tỷ lệ bệnh nhân có buồn nôn, nôn 

sau mổ 
Nhóm G  
(n = 30) 

Nhóm O  
(n = 30) 

 Nhóm NC 
Triệu chứng 

n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % 

p 

Nôn 3 10,0 7 23,3 > 0,05 
Buồn nôn 7 23,3 4 13,3 > 0,05 

Tổng 10 33,3 11 36,6 > 0,05 
Nhận xét: Tỷ lệ tổng bệnh nhân NBNSM ở 2 

nhóm G và O lần lượt là 33,33% và 36,6%, sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Tỷ lệ này tương đồng với kết quả trong 
nghiên cứu của Dua.S.Bhatnaga và cộng sự 
năm 2015 về việc so sánh hiệu quả dự phòng 
nôn và buồn nôn của Granisetron và 
Ondansetron ở BN sau phẫu thuật cắt bỏ triệt 
để tuyến vú với liều Granisetron 1mg và 
Ondansetron 4mg tiêm tĩnh mạch ngay trước 
khởi mê, cho kết quả tỷ lệ NBNSM của hai 
nhóm G và O tương đương nhau lần lượt là 
20% và 25% (n = 20 ở mỗi nhóm). 

2. Thời điểm xuất hiện NBNSM và phân bố 
bệnh nhân tại các thời điểm nghiên cứu 

2.1. Thời điểm trung bình xuất hiện 
NBNSM 

Bảng 2. Thời điểm trung bình bắt đầu xuất 
hiện NBNSM 

Thời điểm bắt đầu NBNSM (giờ) Nhóm NC 
 ± SD Min - Max 

p 

Nhóm G 15,3 ± 4,1 1,2 - 36,2 
Nhóm O  15,8 ± 4,8 1,5 -33,4 

> 0,05 

Nhận xét: Thời điểm trung bình xuất hiện 
NBNSM của nhóm sử dụng Granisetron là 15,8 
± 4,1 giờ và nhóm Ondansetron là 15,3 ± 4,8. 
Thời điểm trung bình xuất hiện NBNSM của 
nhóm G và nhóm O khác nhau không có ý nghĩa 
thống kê (t = 0,434; p > 0,05). 

2.2. Tỷ lệ BN có NBNSM theo các thời 
điểm 

Bảng 3. Tỷ lệ NBNSM tại các thời điểm sau 
mổ 

Nhóm G  
(n = 30) 

Nhóm O  
(n = 30) 

Thời điểm 
(giờ) 

Số BN Tỷ lệ % Số BN % 

p 

0-2 1 3,3 1 3,3 > 0,05 
2-12 3 10,0 4 13,3 > 0,05 
12-24 4 13,3 4 13,3 > 0,05 
>24 2 6,7 2 6,7 > 0,05 

Tổng 10 33,3 11 36,6  
Nhận xét: Tỷ lệ NBNSM ở các thời điểm khác 

nhau ở nhóm sử dụng Granisetron là tương 
đương với nhóm sử dụng Ondansetron (p > 
0,05). Trong đó, tỷ lệ bệnh nhân tại thời điểm 2 - 
12 giờ và 12 - 24 giờ là cao nhất ở cả hai nhóm, 
tỷ lệ này lần lượt là 10,0%; 13,3% ở nhóm G và 
13,3%; 13,3% ở nhóm O. 

Kết quả này tương đồng với kết quả trong 
nghiên cứu của Bestas et al. Theo đó, so sánh 
tác dụng dự phòng NBNSM của Ondansetron và 
Granisetron ở bệnh nhân người lớn được phẫu 
thuật cắt túi mật nội soi và nhận thấy không có 
sự khác biệt đáng kể về NBNSM giữa các nhóm 
điều trị tích cực[4]. Tỷ lệ bệnh nhân tại thời điểm 
2 - 12 giờ và 12 - 24 giờ là cao nhất ở cả hai 
nhóm. 
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2.3. Mức độ nôn và buồn nôn sau mổ của 
hai nhóm 

Bảng 4. Mức độ nôn và buồn nôn theo thang 
điểm Klockgether-Radke 

Nhóm G  
(n = 30) 

Nhóm O  
(n = 30) 

Mức độ 
nôn 

n % Giải 
cứu 

n % Giải 
cứu 

p 

PONV1 5 16,6 0 3 10,0 0 > 0,05 
PONV2 2 6,7 0 1 3,3 0 > 0,05 
PONV3 3 10,0 0 7 23,3 0 > 0,05 
PONV4 0 0  0 0   
Tổng 10 33,3  11 36,6  > 0,05 
Nhận xét: Tỷ lệ mắc PONV theo các mức độ 

1, 2, 3 của nhóm G (16,6%; 6,7%; 10,0%) nhẹ 
hơn so với tỷ lệ lần lượt ở nhóm O là 10%; 
3,3%; 23,3%, sự khác biệt giữa các nhóm không 
có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Tỷ lệ mắc PONV ở nhóm G cao nhất là 
PONV1, trong khi đó tỷ lệ này là PONV3 ở 
nhóm O. Không có bệnh nhân nào mắc PONV4 
được ghi nhận trong nghiên cứu. 

Kết quả này tương đồng với kết quả trong 
nghiên cứu của Mokbel năm 2012 khi kết luận 
rằng sự khác biệt giữa tỷ lệ mắc PONV của 
nhóm G và nhóm O là không có ý nghĩa thống 
kê [5]. 

KẾT LUẬN 
Granisetron có tác dụng tương đương với 

Ondansetron về tác dụng dự phòng NBNSM: 
Tỷ lệ NBNSM của nhóm G là 33,3%, nhóm O 

là 36,6% (p > 0,05). 
Thời điểm trung bình xuất hiện NBNSM của 

nhóm sử dụng Granisetron là 15,8 ± 4,1 giờ và 

nhóm Ondansetron là 15,3 ± 4,8 giờ sau rút ống 
nội khí quản (p > 0,05). 

Tỷ lệ bệnh nhân tại thời điểm 2 - 12 giờ và 12 
- 24 giờ là cao nhất ở cả hai nhóm (10 và 13,3% 
nhóm G so với lần lượt 13,3 và 13,3% nhóm O) 
(p > 0,05). 

Mức độ NBNSM tính theo thang điểm 
Klockgether-Radke là nhẹ hơn ở nhóm 
Granisetron (nhóm G: PONV1 16,67%, PONV2 
6,7%, PONV3: 10%; nhóm O: PONV1 10%, 
PONV2 3,3%, PONV3 23,3%) (p > 0,05). 
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Đánh giá chất lượng cuộc sống và 

một số yếu tố liên quan của người bệnh đột quỵ 
não sau giai đoạn cấp cao tuổi tại Bệnh viện Lão 
khoa Trung ương.  


