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TRONG THEO DÕI VÀ CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH 

THỞ MÁY XÂM NHẬP CÓ SỬ DỤNG THUỐC AN THẦN 
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TÓM TẮT40 
Mục tiêu: Phân tích một số yếu tố ảnh hưởng 

đến thang điểm RASS trong theo dõi người bệnh(NB) 
thở máy xâm nhập có sử dụng thuốc an thần tại 
Trung tâm Hồi sức tích cực- Bệnh viện Bạch Mai. 
Thiết kế nghiên cứu: mô tả tiến cứu trên 60 NB 
được tiến hành thông khí nhân tạo xâm nhập có sử 
dụng thuốc an thần với 1281 lần chấm điểm RASS tại 
trung tâm Hồi sức tích cực- Bệnh viện Bạch Mai từ 
tháng 8 năm 2023 đến tháng 4 năm 2024. Kết quả: 
tỷ lệ nam/nữ: 2/1, tuổi trung bình: 59,87±19,40 với 
55% NB có tuổi từ 60 đến 80 tuổi. Nguyên nhân sử 
dụng an thần gặp nhiều nhất là tình trạng kích thích 
liên quan đến các bệnh lý hô hấp với 66,7%. Điểm 
RASS trung bình khi khởi đầu là -2,58 ± 2,39 và giảm 
dần tại ngày thứ 3 và thứ 4 của nghiên cứu với điểm 
trung bình lần lượt là -1,29 ± 2,71 và -1,5 ± 2,2 với 
p<0,05. Điểm RASS không khác biệt giữa các nhóm 
giới tính, nhóm tuổi, nhóm thể trạng và loại an thần 
sử dụng với p>0,05. Trên NB thở máy kéo dài trên 72 
giờ có điểm RASS trung bình thấp hơn với p<0,05. Có 
sự tương đồng giữa điểm RASS chấm tại thời điểm bắt 
đầu giữa nghiên cứu viên và điều dưỡng viên (kappa: 
0,763 với p=0,066), giữa nghiên cứu viên với bác sĩ 
(kappa: 0,554, p=0,074). Kết luận: Thang điểm 
RASS có thể áp dụng cho nhiều đối tượng bệnh nhân 
khác nhau, không phụ thuộc giới tính, nhóm tuổi, thể 
trạng hoặc các phác đồ an thần khác nhau. Có sự phù 
hợp cao khi thực hiện chấm điểm RASS giữa đối tượng 
trình độ bác sĩ và điều dưỡng. Từ khóa: thang điểm 
RASS, thang điểm Richmond, mức độ an thần. 
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MECHANICALLY VENTILATED PATIENTS 
USING SEDATION IN INTENSIVE CARE UNITS 

Objective: To evaluate factors effect the RASS 
scoring in mechanically ventilated patients using 
sedatives in the Center for Critical Care Medicine at 
Bach Mai Hospital. Method: a prospective 
interventional study was carried out on 60 
mechanically ventilated patients using sedation with 
1281 scoring of RASS at the Center for Critical Care 
Medicine of Bach Mai Hospital from August 2023 to 
April 2024. Results: Male/female ratio was 2:1, the 
mean age was 59.87± 19.40, the common age group 
was 60 - 80 years old. The most common indication 
for  sedation is excitement related to respiratory 
diseases with 66.7%. The mean RASS at the 
beginning  was -2.58 ± 2.39 and in third and fourth 
day was -1.29 ± 2.71 and -1.5 ± 2.2, respectively (p 
< 0.05). RASS scores were not different between 
gender groups, age groups, BMI groups and type of 
sedation used (p>0.05). In patients on mechanical 
ventilation for more than 72 hours, the mean RASS 
was lower with p < 0.05. There was a similarity in the 
RASS scores at T0 scored by  the researchers and 
nurses (kappa: 0.763 with p=0.066), and by the 
researchers and doctors (kappa: 0.554, p=0.074). 
Conclusions: The RASS score can be applied to 
various different patient groups regardless of gender, 
age, physical condition, or different sedation protocols. 
There is a high degree of appropriateness when 
implementing RASS score between doctor and nurses. 

Keywords: RASS score, Richmond scale, 
sedation level. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thông khí nhân tạo xâm nhập trong các đơn 

vị hồi sức tích cực là một trong những biện pháp 
điều trị được áp dụng rộng rãi, đóng vai trò quan 
trọng trong công tác điều trị NB1. Thông khí 
nhân tạo xâm nhập mang lại nhiều lợi ích, tuy 
nhiên bên cạnh đó nếu như thời gian thở máy 
kéo dài có thể gây nên các bất lợi như các biến 
chứng về nhiễm trùng, biến chứng về hô hấp, 
NB luôn trong tình trạng đau đớn và khó chịu từ 
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bệnh tật, từ các thủ thuật xâm lấn, từ cá trang 
thiết bị y tế và rối loạn giấc ngủ từ đó làm NB trở 
nên lo lắng, dễ kích động và gây ảnh hưởng xấu 
đến kết quả điều trị2. 

Việc sử dụng thuốc an thần đã được áp dụng 
từ lâu và rộng rãi trên toàn thế giới nhằm khắc 
phục các tình trạng trên. Tuy nhiên, dùng thuốc 
an thần như thế nào cho hợp lý luôn là câu hỏi 
hàng đầu được đặt ra. Nhiều nghiên cứu đã 
chứng minh, thuốc an thần mang đến nhiều tác 
hại hơn lợi ích như thời gian thở máy kéo dài, gia 
tăng tỷ lệ viêm phổi4…, Do đó việc đánh giá 
chính xác mức độ an thần của NB đang được 
thông khí nhân tạo xâm nhập là cần thiết và vô 
cùng quan trọng. 

Đã có nhiều thang điểm để lượng giá mức 
độ an thần được nghiên cứu và áp dụng, trong 
đó thang điểm an thần của Richmond hay thang 
điểm RASS với 10 điểm số đánh giá mức độ an 
thần một cách chi tiết và đơn giản đã nằm trong 
khuyến cáo điều trị lâm sàng của Hội hồi sức 
Hoa Kỳ từ năm 2002 cập nhật năm 20185, và đã 
được áp dụng rộng rãi tại các đơn vị hồi sức tích 
cực ở Việt Nam6. Vai trò và ý nghĩa của thang 
điểm đã được chứng minh qua nhiều nghiên 
cứu, đồng thời nhiều nghiên cứu cũng chỉ ra vai 
trò của các điều dưỡng viên trong việc quản lý 
an thần thông qua thang điểm Richmond6,7, tuy 
nhiên tại Việt Nam chưa có nghiên cứu chính 
thức nào về việc áp dụng thang điểm Richmond 
hay thang điểm RASS trong quá trình chăm sóc 
và theo dõi NB thở máy, vì vậy chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu với mục tiêu: “Nhận xét một số 
yếu tố liên quan đến kết quả áp dụng thang 
điểm RASS.” 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
 Tiêu chuẩn lựa chọn  
- NB có tuổi ≥ 18 
- NB đang thở máy xâm nhập có sử dụng 

thuốc an thần  
 Tiêu chuẩn loại trừ 
- NB có tổn thương nội sọ: xuất huyết não, 

nhồi máu não, chấn thương sọ não, viêm não, u 
não, NB có điểm Glasgow ≤ 8 điểm hoặc không 
tiên lượng được mức độ ý thức 

- NB bị bệnh thần kinh cơ: nhược cơ, viêm 
da dễ dây thần kinh 

- NB sử dụng thuốc giãn cơ 
- NB co giật do các nguyên nhân khác nhau 

chưa được kiếm soát 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
 Phương pháp nghiên cứu: tiến cứu, mô tả, 

cỡ mẫu chọn toàn bộ 

 Thời gian nghiên cứu: từ tháng 8/2023 
đến tháng 4/2024 

 Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm Hồi sức 
tích cực - Bệnh viện Bạch Mai 

 Các bước tiến hành nghiên cứu 
+ NB đủ điều kiện đưa vào nghiên cứu, được 

chấm điểm RASS 
+ Theo dõi và chấm điểm RASS mỗi 3h khi 

được sử dụng an thần 
+ Kết thúc nghiên cứu khi NB ra viện hoặc 

dừng thuốc an thần 
+ Ghi nhận các biến cố khi điều trị liên quan 

đến tình trạng an thần của NB  
2.3. Phân tích số liệu 
- Xử lý số liệu theo phương pháp thống kê y 

học SPSS 20.00 
- Các thuật toán: Tính tỉ lệ %, giá trị trung 

bình, độ lệch chuẩn, so sánh tỉ lệ %, các kiểm 
định T- test, Mann- Whitney test. Khoảng tin cậy 
là 95%, các kết quả có ý nghĩa thống kê khi p< 
0,05, thực hiện so sánh ghép cặp với kiểm định 
Cohen Kappa. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được hội đồng đề cương trường Đại học Y Hà 
Nội, Hội đồng khoa học Bệnh viện Bạch Mai 
thông qua. Tất cả các đối tượng tham gia đều 
được giải thích và đồng ý tham gia nghiên cứu.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu được thực hiện trên 60 NB với 

1281 lần chấm điểm RASS, Qua quá trình nghiên 
cứu chúng tôi thu được một số kết quả sau đây: 

Bảng 1: Đặc điểm chung bệnh nhân 
trong nghiên cứu 

 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ phần 
trăm (%) 

Giới tính 
Nam 39 65% 
Nữ 21 35% 

Tuổi 
Dưới 40 tuổi 11 18,3% 

Từ 40 đến 59 tuổi 11 18,3% 
Từ 60 đến 79 tuổi 33 55% 

Trên 80 tuổi 5 8,3% 
Chẩn đoán khi nhập viện 

Đợt cấp COPD 12 20% 
Viêm phổi 14 23,3% 

Nhồi máu cơ tim 16 26,7% 
Nhiễm khuẩn huyết 14 23,3% 

Bệnh lý khác 12 20% 
N=60 

Nhận xét: Tỷ lệ NB nam nhiều gần gấp hai 
lần so với tỷ lệ NB nữ.Nhóm tuổi phổ biến trong 
nghiên cứu là từ 60 đến 79 tuổi 

Bảng 2: Điểm RASS qua các thời điểm 
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nghiên cứu 

 
Trung bình 

(X±SD) 
Trung 

vị 
Min Max p 

Khởi đầu 
(n= 60 lần) 

-2,58 ± 2,39  -4 4  

Ngày 1 
(n= 538 lần) 

-2,72 ± 0,32 -3 -4 3 
>0,05 

Ngày 2 
(n=343 lần) 

-2,09 ± 1,95 -3 -3 2 

Ngày 3 
(n=172 lần) 

-1,29 ± 2,71 -2 -4 3 0,035 

Ngày 4 
(n=125 lần) 

-1,5 ± 2,2 -1 -4 2 0,043 

Ngày 5 
(n=43) 

-1 ± 2,63 0 -4 2 >0,05 

n=1281 lần chấm RASS 
Nhận xét: Điểm RASS có xu hướng tăng 

dần qua các ngày theo dõi 
Bảng 3: Một số yếu tố về nhân khẩu 

học của NB  

 
Điểm RASS 
Trung bình 

p 

Phân nhóm tuổi 
Dưới 40 (n=11) -2,53 ± 2,03 

0,535 
Từ 40 đến 59 (n=11) -2,97 ± 1,58 
Từ 60 đến 79 (n=33) -2,45 ± 2,30 

Trên 80 (n=5) -2,80 ± 0,27 
Giới 

Nam (n=39) -2,49 ± 2,31 0,364 

Nữ (n=21) -3,00 ± 1,45 
Thể trạng 

< 18,5 -2,71 ± 2,32 

0,774 
18,5- 25 -2,52 ± 2,12 
25-30 -3,35 ± 1,62 
>30 -2,63 ± 2,41 

N = 60 với 1281 lần chấm RASS 
Nhận xét: Các yếu tố về tuổi, giới và thể 

trạng không ảnh hưởng đến việc áp dụng thang 
điểm RASS 

Bảng 4: Một số yếu tố liên quan đến 
điều trị 

 
Điểm RASS 
trung bình 

p 

Thời gian thở máy 
Dưới 24h (n=6) -2,21 ± 2,15 

0,027 
24-48h (n=24) -3,12 ± 1,68 
48-72h (n=11) -1,12 ± 2,91 
>72h (n=19) -3,12 ± 1,45 

Loại an thần 

Loại an thần 
Điểm RASS 
trung bình 

0,461 
Midazolam (n=16) -2,72 ± 2,64 
Propofol (n=19) -1,99 ± 1,81 

Midazolam + fentanyl (n=23) -3,07 ± 1,97 
Propofol+fentanyl(n=2) -2,77 ± 1,76 

N= 60 
Nhận xét: Các loại an thần có điểm RASS là 

khác nhau 
 

Bảng 5: Phù hợp điểm RASS giữa bác sĩ và nghiên cứu viên tại thời điểm T0 

 
Điểm RASS chấm bởi BS 

Tổng 
4 3 2 1 0 -1 -2 -3 -4 -5 

Điểm 
RASS 
chấm 

bởi NCV 

4 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 5 
1 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 4 
0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
-1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
-2 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3 
-3 0 0 0 0 0 0 4 5 0 0 9 
-4 0 0 0 0 0 0 1 6 23 2 32 
-5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 

Tổng 0 3 3 4 2 1 8 11 23 5 60 
Chỉ số Kappa: 0,554, p= 0,074 

Nhận xét: giữa nghiên cứu viên và các bác sĩ có sự tương đồng tuy nhiên còn có sự khác biệt về 
điểm RASS. 

Bảng 6: Phù hợp điểm RASS giữa bác sĩ và điều dưỡng tại thời điểm T24h 

 
Điểm RASS chấm bởi BS 

Tổng 
4 3 2 1 0 -1 -2 -3 -4 -5 

Điểm 
RASS 
chấm 

bởi ĐD 

4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
2 0 1 4 0 0 0 0 0 0 0 5 
1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 
0 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 4 
-1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
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-2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
-3 0 0 0 0 0 1 2 8 1 0 12 
-4 0 0 0 0 0 0 2 5 22 1 30 
-5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 

Tổng 0 2 4 3 2 3 5 13 23 3 58 
Chỉ số Kappa: 0,623, p= 0,077 

Nhận xét: Có sự tương đồng cao giữa bác 
sĩ và điều dưỡng khi chấm điểm RASS 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu được thực hiện tại Trung tâm 

Hồi sức tích cực – Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 8 
năm 2023 đến tháng 4 năm 2024 trên 60 NB với 
1281 lần thực hiện chấm điểm RASS.  

Từ bảng 1, trong nghiên cứu, tỷ lệ NB nam 
chiếm gần gấp đôi NB nữ với 65% so với 35%, 
độ tuổi trung bình trong nghiên cứu là 59,87 ± 
19,40 trong đó tuổi cao nhất là 94 tuổi và thấp 
nhất là 18 tuổi, độ tuổi phổ biến trong nghiên 
cứu là từ 60 đến 79 tuổi,Kết quả này tương 
đương với nghiên cứu của Đinh Vĩnh Thái8 với tỷ 
lệ NB nam nhiều hơn NB nữ với 77,78% so với 
22,22%, điều này cũng phù hợp với nhiều 
nghiên cứu  trước đó về sử dụng thuốc an thần 
trong thông khí nhân tạo xâm nhập và nhiều 
nghiên cứu khác tại trung tâm Hồi sức tích cực 
Bạch Mai. 

Từ Bảng 2, cho thấy điểm RASS trung bình 
trong nghiên cứu khi tính trên 1281 lần chấm là -
2,67 ±  2,01 với điểm cao nhất là 3 điểm và 
điểm thấp nhất là -4 điểm, trung vị là -3 điểm . 
Kết quả này phù  hợp với nghiên cứu của Đinh 
Vĩnh Thái với điểm RASS quan sát được nhiều 
nhất là -4 điểm và điểm trung vị và -3 điểm. Kết 
quả này cũng tương đồng với nghiên cứu của 
Namigar9 với điểm RASS trung bình -2,78± 1,27. 
Trong nghiên cứu của Almergen10 và cộng sự 
2010 trên thì mức độ an thần được duy trì nhiều 
hơn với điểm trung vị RASS là – 4 điểm và số NB 
có điểm RASS từ -4 đến -5 chiếm 51.3%. 

Cũng từ Bảng 2, điểm RASS trung bình trong 
nghiên cứu của chúng tôi có xu hướng tăng dần, 
Kết quả này phù hợp với đặc điểm NB nội khoa 
điều trị tại trung tâm, khi tình trạng bệnh cải 
thiện, NB sẽ được dừng an thần sớm. Khi so 
sánh với nghiên cứu của Yahya Shehabi và cộng 
sự 2013, trong 48 giờ đầu tiên, 58% NB được 
gây an thần sâu với điểm RASS từ -4 đến -2, 
39,3% NB có điểm RASS từ -2 đến +1, điểm 
RASS trung vị trong thời điểm này là -3. Như vậy 
nghiên cứu của chúng tôi và nghiên cứu của 
Yahya có kết quả tương tự nhau trong 48 giờ đầu.  

Từ Bảng 3, nghiên cứu cho thấy, không có 
sự khác biệt về điểm RASS giữa các nhóm tuổi, ở 
nhóm tuổi 40 đến 59 có điểm RASS trung bình 

cao hơn với -2,97±1,58 điểm so với các nhóm 
tuổi khác và nhóm tuổi dưới 40 có điểm RASS 
thấp hơn -2,53± 2,03, tuy nhiên các khác biệt 
này không có ý nghĩa thống kê với p>0,05, điều 
này đồng nghĩa với điểm RASS có thể áp dụng 
rộng rãi cho mọi lứa tuổi mà không cần lo lắng 
về đáp ứng khác nhau giữa các nhóm tuổi. Đồng 
thời, trong nghiên cứu cho thấy điểm RASS giữa 
2 nhóm giới tính nam và nữ không có sự khác 
biệt với p = 0,364 > 0,05, điều này cũng cho 
phép áp dụng thang điểm RASS cho cả nam và 
nữ. Tương tự, thang điểm RASS không cho thấy 
sự khác nhau giữa các nhóm thể trạng với 
p=0,774 > 0,05. Như vậy, thang điểm Richmond 
hay điểm RASS có thể áp dụng một cách rộng rãi 
cho mọi thể trạng mặc dù có sự khác nhau giữa 
các nhóm thể trạng về sự phân bố cũng như tích 
lũy liều an thần. 

Từ Bảng 4 cho thấy, những NB thở máy kéo 
dài trên 72 giờ có điểm RASS trung bình thấp 
hơn các nhóm khác, sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với p = 0,027 < 0,05.  

Đồng thời qua Bảng 4, không có sự khác biệt 
về điểm RASS giữa các nhóm an thần khác nhau. 
Việc dùng Propofol đơn độc cho thấy điểm RASS 
cao hơn các nhóm an thần khác, có lẽ do bản 
chất của propofol là thuốc có tiền mê cho phép 
NB tỉnh nhanh hơn, và kết hợp giữa midazolam 
và fentanyl cho điểm RASS thấp nhất. Như vậy 
thang điểm RASS có thể áp dụng với nhiều loại 
an thần khác nhau, điều này tương tự với kết 
quả trong nghiên cứu của Yahya Shehabi, điều 
này cho phép ứng dụng rộng rãi thang điểm RASS 
cho các phác đồ an thần gây mê khác nhau. 

Từ Bảng 5 cho thấy, điểm RASS được thực 
hiện bởi đối tượng trình độ điều dưỡng và bác sĩ 
là tương đương nhau với hệ số Kappa lên tới 
0,623 với p = 0,077. Khi so sánh cùng với các 
nghiên cứu của Almgren hay của Ashi hoặc của 
Đinh Vĩnh Thái cũng cho giá trị và độ tin cậy 
giữa các cặp nghiên cứu với hệ số Kappa từ 0,72 
đến 0,77. Theo Bảng 5, mức độ phù hợp giữa, 
giữa nghiên cứu viên với Bác sĩ trong chấm điểm 
RASS đều ở ngưỡng cao, tuy nhiên có sự chênh 
lệch đáng kể giữa nghiên cứu viên và bác sĩ, sự 
chênh lệch này đến chủ yếu từ các mốc điểm -4 
và -3, xu hướng của bác sĩ chấm an điểm an 
thần nhẹ hơn một chút so với nghiên cứu viên 
tuy nhiên việc thay đổi một nấc điểm cũng 
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không ảnh hưởng đến đánh giá mức độ an thần. 
Như vậy, từ các kết quả này cho thấy thang 
điểm Richmond có giá trị và độ tin cậy cao, và 
sử dụng dễ dàng cho điều dưỡng để đánh giá 
mức độ an thần cho các NB thở máy có sử dụng 
an thần. 
 

V. KẾT LUẬN  
Thang điểm RASS có thể áp dụng cho nhiều 

đối tượng bệnh nhân khác nhau, không phụ 
thuộc giới tính, nhóm tuổi, thể trạng hoặc các 
phác đồ an thần khác nhau. Có sự phù hợp cao 
khi thực hiện chấm điểm RASS giữa đối tượng 
trình độ bác sĩ và điều dưỡng. 
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nhân ung thư đại tràng đã được phẫu thuật triệt căn 
giai đoạn III có hóa trị bổ trợ phác đồ CAPOX tại bệnh 
viện ung bướu Nghệ An từ 1/2018 đến 12/2023. Kết 
quả: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 60,3 ± 10,3 
trong đó nhóm tuổi thường gặp là 60-69 chiếm tỉ lệ 
cao nhất 41%. Giai đoạn bệnh IIIB chiếm tỉ lệ cao 
nhất là 73,8%. Chỉ số toàn trạng PS chủ yếu từ 0-1 
chiếm 98,4%; thời gian bắt đầu hoá trị từ khi phẫu 
thuật triệt căn chủ yếu trong vòng 8 tuần với tỉ lệ 
86,9%. Hầu hết độc tính thường gặp trên hệ tạo 
huyết giảm huyết sắc tố (73,8%), giảm bạch cầu hạt 
(68,9%) và giảm tiểu cầu (65,6%) chủ yếu ở độ 1, 2. 
Độc tính trên gan làm tăng men gan AST (65,6%) và 
ALT (44,3%), trong đó tỉ lệ tăng cao nhất ở độ 1 lần 
lượt tương ứng là 60,7% và 41%. Độc tính trên thận 


