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TÓM TẮT 
Mục tiêu nghiên cứu: là mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của nhóm đối tượng được 
phẫu thuật và đánh giá bước đầu hiệu quả, độ an toàn của phương pháp phẫu thuật cắt amidan 
bằng dao plasma tại địa phương. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang có phân tích 
trên 131 bệnh nhi (3 đến dưới 16 tuổi) được chỉ định phẫu thuật cắt amidan bằng dao plasma. 
Các chỉ số về thời gian mổ, lượng máu mất, mức độ đau (thang điểm VAS), biến chứng và thời 
gian nằm viện được thu thập và phân tích. Kết quả: Nghiên cứu ghi nhận thời gian mổ trung 
bình là 18,4 ± 5,0 phút; lượng máu mất thấp (4,7 ± 1,8 mL). Mức độ đau sau mổ giảm dần rõ 
rệt từ ngày thứ 1 (6,6 điểm) đến ngày thứ 7 (0,95 điểm). Tỷ lệ biến chứng thấp (1,5%), không 
ghi nhận biến chứng muộn. Thời gian nằm viện trung bình ngắn (2,8 ngày). Kết luận: Qua 
nghiên cứu bước đầu, phẫu thuật cắt amidan bằng dao plasma cho thấy thời gian can thiệp 
ngắn, lượng máu mất ít và mức độ đau sau mổ giảm nhanh. Kết quả ghi nhận tỷ lệ biến chứng 
thấp, bước đầu cho thấy tính khả thi và an toàn khi triển khai kỹ thuật này tại cơ sở y tế địa 
phương. 
Từ khóa: Cắt Amidan; Dao plasma. 
ABSTRACT 
Objectives: To describe the clinical and paraclinical characteristics of the group of subjects 
undergoing surgery and to initially evaluate the effectiveness and safety of the plasma knife 
tonsillectomy method in the local area. Methods: A cross-sectional descriptive study with 
analysis on 131 pediatric patients (aged 3 to under 16 years) who were indicated for 
tonsillectomy using a plasma knife. Data on surgery duration, blood loss, pain level (VAS score), 
complications, and length of hospital stay were collected and analyzed. Results: The mean 
operative time was 18.4 ± 5.0 minutes, with minimal blood loss (4.7 ± 1.8 mL). Postoperative 
pain scores significantly decreased from day 1 (6.6) to day 7 (0.95). The complication rate was 
1.5%, with no late complications reported. The mean length of hospital stay was 2.8 days. 
Conclusion: Preliminary research shows that tonsillectomy using plasma knife results in 
shorter intervention time, less blood loss, and quicker pain relief post-surgery. The results 
recorded a low complication rate, initially demonstrating the feasibility and safety of 
implementing this technique at local healthcare facilities. 
Keywords: Tonsillectomy; Plasma blade. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Amidan là tổ chức lympho nằm ở hố hầu hai 

bên, có vai trò quan trọng trong hệ miễn dịch 

đường hô hấp trên. Cắt amidan là một trong 

những phẫu thuật phổ biến nhất trong chuyên 

ngành Tai Mũi Họng Nhi khoa.1 Chỉ định phẫu 

thuật chủ yếu bao gồm viêm amidan tái phát 

nhiều lần và phì đại amidan gây rối loạn hô hấp 

khi ngủ.2 Việc mô tả rõ đặc điểm lâm sàng và 

cận lâm sàng của nhóm bệnh nhân là cần thiết 

để chuẩn hóa chỉ định. 
Hiện nay, kỹ thuật cắt amidan bằng dao 

plasma được ứng dụng rộng rãi do ưu điểm 

vượt trội so với các phương pháp kinh điển 

(cold steel, electrocautery). Dao plasma giúp 

vừa cắt vừa cầm máu ở nhiệt độ thấp, từ đó 

giảm thiểu tổn thương mô, giảm máu mất trong 

mổ, rút ngắn thời gian phẫu thuật và giảm đau 

sau mổ.3 

Tuy nhiên, tính an toàn và hiệu quả của dao 

plasma vẫn cần được đánh giá cụ thể trong 

từng bối cảnh thực tế. Biến chứng quan trọng 

nhất là chảy máu sau mổ, mà các nghiên cứu 

quốc tế vẫn chưa đồng nhất về nguy cơ thứ 

phát của kỹ thuật này.4, 5 đòi hỏi những đánh giá 

khách quan tại từng đơn vị điều trị. 

Tại Việt Nam đều ghi nhận hiệu quả và độ an 

toàn của dao plasma trong cắt amidan, theo 

Nguyễn Thị Phương Thảo và cộng sự (2023),6 

thời gian mổ trung bình 22 phút, lượng máu mất 

<5ml, không ghi nhận biến chứng nặng. Khu 

vực Tây Nguyên nói chung và tỉnh Gia Lai nói 

riêng, việc tiếp cận kỹ thuật phẫu thuật tiên tiến 

này còn khá mới mẻ. Bệnh viện Nhi tỉnh Gia Lai 

là đơn vị đầu tiên tại địa phương triển khai kỹ 

thuật cắt amidan bằng dao Plasma từ tháng 

01/2025. Qua khảo sát y văn, tại khu vực địa 

phương hiện chưa có công trình nghiên cứu hệ 

thống nào đánh giá kết quả thực hiện kỹ thuật 

này trên đối tượng bệnh nhi. Do đó, việc thực 

hiện một "nghiên cứu bước đầu" là hết sức cần 

thiết nhằm đánh giá tính tương thích của kỹ 

thuật trong điều kiện thực tế tại tuyến tỉnh, đồng 

thời cung cấp các bằng chứng lâm sàng ban 

đầu để tối ưu hóa quy trình điều trị tại đơn vị. 

Xuất phát từ thực tiễn trên, chúng tôi tiến hành 

nghiên cứu đề tài này với hai mục tiêu: 

Mục tiêu 1: Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận 

lâm sàng của nhóm đối tượng được phẫu thuật. 
Mục tiêu 2: Đánh giá bước đầu hiệu quả và 

độ an toàn của phương pháp phẫu thuật cắt 

amidan bằng dao plasma trong điều kiện thực 

tế tại địa phương. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu:  
Tất cả bệnh nhi từ 3 đến dưới 16 tuổi được 

chỉ định phẫu thuật cắt amidan bằng dao 

plasma tại Bệnh viện Nhi tỉnh Gia Lai trong thời 

gian nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Chẩn đoán viêm 

amidan mạn tính, có chỉ định phẫu thuật theo 

hướng dẫn chuyên môn; Phẫu thuật bằng dao 

plasma theo quy trình chuẩn; Có sự đồng thuận 

của người giám hộ. 

Chỉ định phẫu thuật theo hướng dẫn chuyên 

môn: Trẻ đáp ứng tiêu chuẩn Paradise cho 

phẫu thuật cắt amidan; Rối loạn hô hấp khi ngủ 

do phì đại amidan (OSDB/OSA) theo hướng 

dẫn của AAO-HNS và các hướng dẫn chuyên 

ngành khác đều khuyến nghị cân nhắc phẫu 

thuật khi có bằng chứng lâm sàng/điện sinh lý 

(ví dụ: chứng ngủ ngáy nặng, test đo giấc ngủ 

hỗ trợ) gây ảnh hưởng tới sức khỏe.1 
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Tiêu chuẩn loại trừ: Rối loạn đông máu 

chưa kiểm soát, nhiễm trùng cấp, chống chỉ 

định gây mê toàn thân, từ chối tham gia. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
Địa điểm: Bệnh viện Nhi tỉnh Gia Lai; Thời 

gian: Tháng 1/2025 đến tháng 8/2025. 

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
 Chọn mẫu toàn bộ (bao gồm tất cả các 

trường hợp đủ điều kiện trong thời gian nghiên 

cứu). 
2.4. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
2.5. Phương pháp nghiên cứu 

Phương tiện và dụng cụ nghiên cứu: 
Bộ dụng cụ khám TMH thông thường và bộ 

nội soi TMH.  

Hệ thống phẫu thuật bằng dao plasma 

(model: RFS-100A).  

Bộ dụng cụ phẫu thuật cắt amidan thông 

thường (banh mở miệng bằng David Boyle, kẹp 

răng chuột, ống và dây hút, bay vén trụ).  

Máy hút có bình chứa chia vạch (thể tích 

máu mất = thể tích dung dịch máu trong bình có 

chia vạch trừ đi thể tích dịch truyền đã sử dụng), 

đồng hồ bấm giờ, bảng hướng dẫn đánh giá 

điểm đau.  

Phương pháp tiến hành: khám và lựa chọn 

BN được cắt amidan theo tiêu chuẩn nghiên 

cứu. Chỉ định làm các xét nghiệm chuẩn bị 

trước phẫu thuật. Tiến hành phẫu thuật cắt 

amidan bằng dao plasma, sau đó theo dõi chăm 

sóc hậu phẫu và xử lí biến chứng (nếu có).  

2.6. Biến số và chỉ số: 
Đặc điểm Bệnh nhân nghiên cứu: tuổi và 

giới tính. 

Đặc điểm lâm sàng: triệu chứng cơ năng 

thường gặp, phân độ quá phát, chỉ định phẫu 

thuật cắt amidan. 

Kết quả phẫu thuật cắt amidan: thời gian 

phẫu thuật, lượng máu mất trong phẫu thuật, 

mức độ đau sau phẫu thuật, biến chứng chảy 

máu sau phẫu thuật, thời gian ăn uống bình 

thường sau phẫu thuật. 

Chỉ tiêu đánh giá: 
Đánh giá trước phẫu thuật: phân độ quá phát 

amidan theo mức độ thu hẹp eo họng của 

Brodsky, Leove và Stanievich (độ 0: amidan 

không ảnh hưởng tới đường thở; độ 1: amidan 

gây hẹp eo họng < 25%; độ 2: amidan gây hẹp 

eo họng 25- 50%; độ 3: amidan gây hẹp eo 

họng trên 50-75%; độ 4: amidan gây hẹp eo 

họng trên 75%). 

Đánh giá trong phẫu thuật: thời gian phẫu 

thuật (tính từ lúc đặt banh mở miệng đến khi lấy 

hết mô amidan hai bên, cầm máu hoàn toàn); 

lượng máu mất trong phẫu thuật (đánh giá dựa 

theo số ml máu mất do phẫu thuật từ lúc bắt 

đầu đến khi kết thúc phẫu thuật). 

Đánh giá sau phẫu thuật: đánh giá chảy máu 

sau mổ theo phân loại của Windfuhr J et al14 

(chảy máu sớm: xảy ra sau cắt amidan ≤ 24 giờ; 

chảy máu muộn: xảy ra sau cắt amidan trên 24 

giờ); thời gian ăn uống bình thường sau phẫu 

thuật (ghi nhận thời điểm có thể ăn uống bình 

thường như trước mổ). 

Mức độ đau sau mổ (được đánh giá dựa trên 

thang điểm Wong – Baker áp dụng cho trẻ em  

dưới 12 tuổi và thang điểm VAS (Visual Analog 

Scale)  áp dụng cho trẻ trên 12 tuổi. Ở cả hai 

thang điểm thì hàng số tương ứng với điểm, 

hàng chữ tương ứng với mức độ đau. Thang 

điểm VAS và Wong – Baker có mức điểm từ 0 

– 10. Hàng chữ là tương ứng với mức độ đau. 

Bệnh nhân được đánh giá mức độ đau ở ngày 
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thứ 1, 2 và 7 sau mổ. 

Hình 1: Đánh giá mức độ đau theo thang điểm đau Wong - Baker 

 
Hình 2. Đánh giá mức độ đau theo thang điểm đau VAS 

 
Tình trạng biến chứng hậu phẫu (chảy máu, nhiễm trùng). 

Thời gian nằm viện (ngày). 

 Phương pháp thu thập dữ liệu: Dữ liệu 

được thu thập từ hồ sơ bệnh án, biên bản mổ, 

bảng theo dõi hậu phẫu và thang điểm đánh giá 

đau. Thông tin được ghi nhận chuẩn hóa vào 

biểu mẫu nghiên cứu. 

Phương pháp xử lý số liệu: Dữ liệu được 

nhập và xử lý bằng Excel, SPSS (thống kê mô 

tả: tần suất, tỷ lệ, Trung bình ± SD). 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu được tiến hành trên tổng số 131 

bệnh nhi được phẫu thuật cắt amidan bằng dao 

plasma. 
1. Đặc điểm chung và đặc điểm lâm sàng 
nhóm nghiên cứu  
 Độ tuổi trung bình 9,4 ± 3,4 tuổi. Trong đó, 

nhóm 6–10 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất với 45,8% 

(60 trường hợp); nhóm 10–16 tuổi chiếm 39,7% 

(52 trường hợp) và nhóm dưới 6 tuổi chiếm 

14,5%. Giới tính nam chiếm ưu thế chung 

(55,0%). Phân bố theo nhóm tuổi: Nam giới 

chiếm ưu thế ở nhóm dưới 6 tuổi, trong khi nữ 

giới có tỷ lệ cao hơn (24,4%) ở nhóm từ 6–10 

tuổi. 

 Phân bố độ quá phát amidan (Thang 

Brodsky) độ 4 chiếm tỷ lệ cao nhất (29%, 38 

trường hợp), đến độ 3 (26%, 34 trường hợp), 

độ 2 (23%, 30 trường hợp), độ 1 (22%, 29 

trường hợp). Tỷ lệ bệnh nhân có amidan quá 

phát độ 3 và 4 chiếm 55,0%. 

BMI trung bình là 19,8 ± 2,8, viêm amidan tái 

phát trung bình 5,0 ± 1,4 lần/năm, nồng độ CRP 

trung bình 7,7 ± 4,0 mg/L. 

Bảng 1. Các triệu chứng cơ năng 
Triệu chứng cơ 

năng 
Số 

lượng 
Tỉ lệ  
(%) 

Viêm họng tái phát 43 32.8 
Ngáy to 27 20.6 
Nuốt vướng 30 22.9 
Khó thở khi ngủ 31 23.7 
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Các triệu chứng cơ năng ghi nhận được như 

sau: viêm họng tái phát: 32,8% (43 trường 

hợp), khó thở khi ngủ: 23,7 % (31 trường hợp), 
nuốt vướng: 22,9% (30 trường hợp), ngáy to: 
20,6% (27 trường hợp). 
3.2. Kết quả phẫu thuật cắt amidan bằng dao 
plasma 

Bảng 2. Đặc điểm về thời gian phẫu thuật 

Thời gian 
Số lượng 
(N = 131) 

Tỷ lệ (%) 

Thời gian phẫu thuật trung bình chung 

(phút) (X+-SD): 18.4 ± 5.0 

Dưới 10 phút 3 2.3 

Từ 10-20 phút 88 67.2 

Trên 20 phút 40 30.5 

 

Thời gian Phẫu thuật trung bình: 18,4 ± 5,0 

phút (dao động chủ yếu từ 10–20 phút, chiếm 

67,2%; tỷ lệ < 10 phút chiếm 2,3%). Mối liên 

quan với Brodsky trong thời gian phẫu thuật: độ 

1: 16,52 ± 5,03 phút; độ 3: 19,53 ± 4,71 phút. 

Có mối tương quan thuận giữa mức độ quá 

phát và thời gian phẫu thuật (ρ = 0,220 với p = 

0,012 < 0,05). 

Lượng máu mất trong phẫu thuật trung bình: 

4,7 ± 1,8 mL. Phân bố: 68,7% bệnh nhân mất 

máu < 5 mL, không có trường hợp nào mất trên 

10 mL. Lượng máu mất trung bình trong phẫu 

thuật theo phân độ quá phát amidan (Thang 

Brodsky) độ 1: 3,34 ± 1,45 mL; độ 4: 5,95 ± 1,58 

mL. Có mối tương quan thận giữa phân độ quá 

phát và lượng máu mất (ρ = 0,524; p < 0,001). 

3.3. Hiệu quả và tính an toàn sau phẫu thuật 
Bảng 3. Đặc điểm về Đau được đánh giá bằng thang điểm VAS (0–10) và Wong Baker             

tại 3 thời điểm ngày 1, ngày 2 và ngày 7 (n=131) 

 
Nhỏ 
nhất 

Lớn 
nhất 

Trung 
bình 

SD p 

VAS ngày 1 3 10 6,61 1,821 Friedman test p = 0,000 

Wilcoxon từng cặp 

P 1,2 = 0,142 

P 1,7 = 0,000 

P 2,7 = 0,000 

VAS ngày 2 2 10 5,47 1,803 

VAS ngày 7 0 2 0,95 0,862 

Wong-Baker 
ngày 1 

6 10 9.73 .851 Friedman test p = 0,000 

Wilcoxon từng cặp 

P 1,2 = 0,234 

P 1,7 = 0,000 

P 2,7 = 0,000 

Wong-Baker 
ngày 2 

4 10 8.98 1.778 

Wong-Baker 
ngày 7 

0 4 1.89 1.724 

 

Mức độ đau sau phẫu thuật (thang điểm VAS 

và Wong-Baker) điểm đau trung bình theo thời 

gian (p < 0,001): Thang VAS của ngày 1 là 

(6,61 ± 1,82), ngày 2 (5,47 ± 1,80), ngày 7 (0,95 

± 0,86). Thang Wong-Baker của ngày 1 (9,73 

± 0,85), ngày 2 (8,98 ± 1,78), ngày 7 (1,89 ± 
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1,72) 

So sánh cặp (Friedman test): ngày 1 so với 

ngày 2 không có sự khác biệt ý nghĩa thống kê 

(pVAS = 0,142; pWONG = 0,234); ngày 7 so với 

ngày 1 và ngày 2: Giảm có ý nghĩa thống kê (p 

< 0,001). 

Tỷ lệ biến chứng sau phẫu thuật như sau: 

chảy máu sớm (< 24 giờ) 2 trường hợp (1,5%), 
các biến chứng chảy máu muộn (> 24 giờ), 
nhiễm trùng sau mổ, phù nề đường thở: 0 

trường hợp (0%).  

Thời gian bắt đầu ăn uống bình thường trung 

bình là 29,68 ± 10,17 giờ (dao động từ 12 đến 

48 giờ), thời gian nằm viện trung bình là 2,85 ± 

0,86 ngày (ngắn nhất 1 ngày, dài nhất 4 ngày).  

IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu trên 131 bệnh nhi cho thấy độ 

tuổi trung bình là 9,4 ± 3,4 tuổi, trong đó nhóm 

tuổi học đường (6–16 tuổi) chiếm đa số. Kết 

quả này phù hợp với các nghiên cứu trước 

đây,7, 8 và phản ánh thực tế chỉ định phẫu thuật 

thường thận trọng hơn ở trẻ dưới 6 tuổi do lo 

ngại về nguy cơ gây mê.9 Về giới tính, nam giới 

chiếm ưu thế tổng thể, tuy nhiên sự thay đổi tỷ 

lệ theo từng nhóm tuổi cho thấy yếu tố giới tính 

có sự biến thiên nhất định trong bệnh lý tai mũi 

họng.5,10  

Về mức độ quá phát, 55% bệnh nhi thuộc 

nhóm độ 3–4 theo thang Brodsky. Điều này 

tương đồng với các báo cáo quốc tế,3 khẳng 

định tắc nghẽn đường thở là lý do chính dẫn 

đến chỉ định can thiệp.1,11 Bên cạnh đó, giá trị 

BMI trung bình (19,8 ± 2,8) phản ánh thể trạng 

phần lớn bệnh nhi ở mức bình thường, củng cố 

nhận định rằng bệnh lý amidan liên quan nhiều 

đến yếu tố miễn dịch và nhiễm trùng hơn là tình 

trạng dinh dưỡng.1,2 Các yếu tố như tần suất 

viêm tái phát (trung bình 5,0 lần/năm) và chỉ số 

CRP tăng nhẹ (7,7 ± 4,0 mg/L) cho thấy gánh 

nặng của tình trạng viêm mạn tính kéo 

dài,12,13,14 phù hợp với tiêu chuẩn Paradise 

trong chỉ định phẫu thuật.1 

Thời gian phẫu thuật trung bình (18,4 phút) 

trong nghiên cứu này tương đồng với báo cáo 

của Windfuhr et al (15–25 phút),15 nhưng cao 

hơn kết quả của một số tác giả dùng Plasma 

Blade hay Coblation.7,16 Sự khác biệt này có thể 

do đặc điểm bệnh nhân, loại thiết bị plasma 

hoặc kinh nghiệm của phẫu thuật viên.4 Đáng 

chú ý, nghiên cứu ghi nhận mối tương quan 

thuận giữa mức độ quá phát amidan và thời 

gian mổ (ρ = 0,220; p = 0,012). Điều này cho 

thấy amidan càng lớn, độ khó của thủ thuật 

càng tăng do diện tích tiếp xúc và độ viêm dính 

phức tạp hơn.2,3 

Lượng máu mất trung bình rất thấp (4,7 ± 1,8 

mL), không có trường hợp nào vượt quá 10 mL. 

Đây là ưu thế vượt trội của dao plasma nhờ khả 

năng phân hủy mô và đông mạch máu tại chỗ 

ở nhiệt độ thấp.12 So với kỹ thuật dao lạnh hay 

dao điện đơn cực (20–60 mL).11,15  lượng máu 

mất thấp đặc biệt có ý nghĩa đối với bệnh nhi 

trong việc duy trì ổn định huyết động.12 Tương 

tự thời gian mổ, lượng máu mất cũng có mối 

tương quan thuận với phân độ Brodsky (ρ = 

0,524; p < 0,001).8,15,17  tuy nhiên mức độ mất 

máu tuyệt đối vẫn luôn nằm trong giới hạn an 

toàn. 

Mức độ đau sau mổ giảm dần rõ rệt theo thời 

gian (p<0,001 trên cả hai thang đo VAS và 

Wong-Baker). Việc đau giảm mạnh sau 48 giờ 

phản ánh quá trình hồi phục lâm sàng thuận 

lợi.8,15 So với các phương pháp gây tổn thương 

nhiệt cao, dao plasma giúp hạn chế đáp ứng 
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viêm hậu phẫu,8 tạo sự cân bằng tối ưu giữa 

kiểm soát máu mất và giảm đau.15 

Tỷ lệ biến chứng chảy máu sớm là 1,5%, 

nằm trong giới hạn cho phép của y văn quốc tế 

(1–5%).3, 15 Việc không ghi nhận chảy máu 

muộn hay phù nề đường thở minh chứng cho 

tính an toàn của kỹ thuật tại cơ sở địa phương.8  

Thời gian trở lại ăn uống (29,68 giờ) và nằm 

viện (2,85 ngày) ngắn hơn đáng kể so với kỹ 

thuật truyền thống, 21,22 khẳng định dao plasma 

là phương pháp ít xâm lấn, giúp rút ngắn thời 

gian hồi phục và tối ưu hóa hiệu quả điều 

trị.18,19,20   

Mặc dù ghi nhận những kết quả khả quan 

ban đầu, nghiên cứu vẫn tồn tại một số hạn chế 

nhất định. Thứ nhất, thiết kế nghiên cứu mô tả 

cắt ngang trên một nhóm đối tượng duy nhất, 

thiếu nhóm đối chứng để so sánh trực tiếp hiệu 

quả với các phương pháp khác tại cùng đơn vị. 

Thứ hai, cỡ mẫu còn hạn chế và chỉ thực hiện 

tại Bệnh viện Nhi tỉnh Gia Lai, do đó khả năng 

tổng quát hóa kết quả cho toàn bộ khu vực cần 

được xem xét thận trọng. Cuối cùng, thời gian 

theo dõi hậu phẫu còn ngắn, chưa đánh giá 

được các kết quả mang tính dài hạn về khả 

năng phục hồi hoàn toàn tổ chức lympho vùng 

họng hầu sau can thiệp plasma. 

V. KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu bước đầu trên 131 bệnh 

nhi cho thấy phẫu thuật cắt amidan bằng dao 

Plasma tại tuyến tỉnh là phương pháp có nhiều 

ưu điểm và độ an toàn tin cậy. Với thời gian mổ 

trung bình ngắn (18,4 ± 5,0 phút) và lượng máu 

mất rất thấp (4,7 ± 1,8 mL), kỹ thuật này cho 

thấy tính hiệu quả trong việc hỗ trợ thao tác 

phẫu thuật và kiểm soát cầm máu. Mức độ đau 

sau mổ của bệnh nhi có xu hướng giảm nhanh 

qua các ngày (từ 6,6 điểm ngày đầu xuống còn 

0,95 điểm ở ngày thứ 7), phần nào minh chứng 

cho khả năng hạn chế tổn thương mô đích và 

hỗ trợ quá trình phục hồi lâm sàng sớm. Bên 

cạnh đó, tỷ lệ biến chứng thấp (1,5%) và việc 

không ghi nhận các biến chứng muộn đã bước 

đầu khẳng định tính an toàn của phương pháp 

trong điều kiện triển khai tại bệnh viện tuyến 

tỉnh. Thời gian nằm viện trung bình ngắn (2,8 

ngày) không chỉ giúp tiết kiệm chi phí mà còn 

góp phần giảm tải cho cơ sở điều trị. Mặc dù 

cần thêm các nghiên cứu thử nghiệm ngẫu 

nhiên có đối chứng để khẳng định vị thế tối ưu, 

nhưng với những kết quả khả quan đã đạt 

được, phẫu thuật cắt amidan bằng dao Plasma 

hoàn toàn phù hợp để xem xét là một trong 

những lựa chọn đáng tin cậy trong điều trị ngoại 

khoa amidan cho trẻ em tại các bệnh viện tuyến 

tỉnh hiện nay. 
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