TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC
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Kiém soat mét mau trong phéu thuét cat gan c6 dnh hudng dén két cuc Id&m sang. Chién luoc duy tri 4p luc
tinh mach trung tam (CVP) thdp duoc ép dung nham gidm chdy méau qua gidm &p luc thdy tinh tai xoang gan.
Bai téng quan hé théng héa cac phuong phép ha CVP dé kiém soat mat mau trong phau thudt cét gan. Téng
quan mé ta qua tra ctru PubMed/MEDLINE dén théang 2/2026. Ttr khéa: CVP thap, cat gan, mat mau. Céc bién
phép ha CVP chia thanh hai nhém. Nhém thiéu dich tuyét déi (han ché dich, loi niéu, trich mau giam thé tich)
dat CVP dich nhanh, gidm mét méu hiéu qua nhung cé thé kéo dai thoi gian ndm vién. Nhém téi phén bé dich
béng thuéc gidn mach dat ty Ié thanh cong 85 - 92%; Milrinone c6 vé wu thé hon Nitroglycerin nho téc dung
kép gidn mach- tro tim. Biéu chinh théng khi gidm CVP tét nhung cén tranh gay wu than lam gidn mach gan.

T khéa: Cét gan, ap lwe tinh mach trung tam thap, thudc gidan mach, mat mau chu phau.

. DAT VAN BE

Gan la co quan giau mach mau (chra tw
10 - 15% tdng thé tich tuan hoan) va cé lwu
lwong twdi mau lén (khodng 20% dén 25%
cung lwong tim). Thém vao do, hé théng tinh
mach gan co6 thanh méng, cac tinh mach xoang
gan gan nhu khéng c6 kha nang co that dé cam
mau. Cac nguyén nhan nay lam cho hién twong
chdy mau tré nén twong dbi phd bién va la mot
thach thrc I&n trong subt qua trinh thyc hién
ph&u thuat cat nhu mé gan.

Lwong mau méat trong md da dwoc xac dinh
la nhirng yéu té tién lwong doc 1ap quan trong
dbi véi cac két cuc 1am sang xau vé ngan han
va dai han cGa bénh nhan. Trong ngan han,
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mat mau khong chi anh hwédng dén twdi mau
co quan, ma con dan dén viéc ton thoi gian dé
cadm mau va phai thwc hién cac nghiém phap
lam gidm twdi mau gan (nhw nghiém phap
Pringle), tlr d6 kéo dai thoi gian thiéu mau gan,
va tdng mirc dd suy gan sau mé. Jarnagin va
cdng s nghién ctru 1.803 ca cét gan, da khang
dinh mét trong hai yéu té tién lwong doc lap duy
nhat c6 mdi lién quan tryc tiép véi ty 1& bién
chirng nang va t&r vong trong vong 30 ngay sau
mé." Bén canh anh hwéng cap tinh, truyén cac
ché phdm mau ddng loai dé bu dép lwong thé
tich tudn hoan khi chdy mau ciing gay ra cac rdi
loan diéu hoa mién dich lién quan dén truyén
mau (transfusion-related immunomodulation
- TRIM).2 Hé qua la lam gia tang ty 1& nhiém
trung vét mé, viém phdi va nhiém khuan huyét,
gidm ty 1é sbng con va xa hon niva la gay tang
ty & tai phat.®
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Vi vay, c¢b géng chung ctia cac bac si phau
thuat va gay mé 1a 1am thé nao dé co thé giam
duoc lwong mau mat trong md cat gan. Xem
xét trong y van, vé ngoai khoa, kiém soat dong
mau vao bang kep cudng gan, dung cac loai
dao hién dai cAm mau dién cét, hay su dung
cac loai keo chuyén dung cAm mau bé mét
dién cét déu tirng dwoc mo ta. Vé gay mé hoi
strc, ¢ thé gidm mau truyén ddng loai bang
hoa lodng mau déng thé tich, hodc tang strc
bé&n cla cuc mau déng bang chéng tiéu soi
huyét.* Trong khi cac bién phap ngoai khoa chi
kiém soat dwoc dong mau vao va cac liéu phap
huyét hoc chi mang tinh chat hd trg, nghiém
phap duy tri ap lwc tinh mach trung tam thép
tac dong trwc tiép vao co ché huyét dong vi
tudn hoan bang cach chd ddng lam gidm ap
Iwc thay tinh trong cac xoang gan va tinh mach
gan dé gidm hién twong mat mau. Nhidu thi
nghiém |am sang da chirng minh rang, so Voi
cac phwong an tiép can don doc khac, duy tri
ap lwc tinh mach trung tam thap khéng chi lam
giam thé tich mau méat thé mét cach cé y nghia
thdng ké ma con tao ra mét trudng md khd
réo, giup phau thuat vién phau tich, béc tach
chinh x&c hon, tir d6 gidm ty 1& tén thuwong cac
cAu tric mach mau I&n va tdi wu hoa thoi gian
phau thuat.’

T nhirng nhan xét ban dau chung la ha CVP
c6 thé giup han ché méat mau trong ghép gan.
Nhiéu ky thuat dé dat dwoc muc dich chung
nay da dwoc dé cap nhu: bién phap han ché
dich, st dung loi tiéu, can thiép dwoc Iy bang
thuéc van mach cho dén diéu chinh co hoc
théng khi. Tuy nhién, ap dung cac bién phap
trén lam sang van con tén tai mot s6 quan ngai
nhw gia tdng nguy co' thuyén tac khi qua cac
tinh mach gan bi tén thwong, hay gia tang ty &
tdn thwong tang (gan, than, than kinh) cap sau
phau thuat.5¢ Ching t6i thuwe hién bai tbng quan
nay nhdm xem xét, nhin nhan lai cac wu nhwoc
diém, cling nhw phan tich cac bang chiing ap

dung thuc té cla tirng phwong phap ha ap luc
tinh mach trung tam cu thé trong phau thuat cat
gan hién nay.

Il. NOI DUNG TONG QUAN

1. Phwong phap

Cac bai bao duwoc tra clvu tir co sé& dir liéu
PubMed/MEDLINE, Iwa chon cac bai xuat ban
bang tiéng Anh, t& khi kh&i tao co s& div liéu
cho dén hét thang 2 nam 2026. Cu phap hoan
chinh: (“Central Venous Pressure’[Mesh] OR
“low central venous pressure” OR “controlled
low central venous pressure” OR “low CVP’OR
“CVP reduction” OR “central venous pressure”)
AND (“Hepatectomy’[Mesh] OR hepatectomy
OR “partial hepatectomy” OR “major
hepatectomy” OR “laparoscopic hepatectomy”
OR “liver resection” OR “hepatic resection” OR
“hepatic surgery” OR “liver surgery” OR “liver
transection”) AND (“Blood Loss, Surgical’[Mesh]
OR “blood loss” OR “intraoperative blood loss”
OR bleeding OR hemorrhage OR haemorrhage
OR “blood transfusion” OR transfusion).

T cac két qua tim dwoc chi chon loc, thie
nghiém lam sang co6 hodc khéng c6 ngau nhién
c6é dbéi chirng, nghién clru quan sat tién ctru
hodc hdi ctu c6 nhém chirng. Cac bai bao
thda man diéu kién dwoc doc lai toan van dé
lwa chon ra cac bai bao thudc chi dé& nghién
ctru, ddm bdo phai mé ta rd rang bién phap
can thiép dé ha CVP (nhw han ché dich truyén,
dung thudc loi tiéu, st dung thudc van mach/
gidn mach hoac diéu chinh théng khi co hoc) va
b&o céo cu thé vé lwong mau mét, ty |& truyén
mau hodc cac bién ching chu phau lién quan
(suy than cép, thuyén tic khi). D& liéu tr cac
tai liéu dat tiéu chuan cudi cung duwoc tdng hop
va phan tich dé tap trung tra 1&i cho cau héi vé
cach thre tién hanh, wu nhwoc diém, cac van
dé can lwu y khi st dung cac bién phap khac
nhau dé duy tri CVP thdp nham gidm méat mau
trong qua trinh cat gan.
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Két qua tim kiém tir co sé dit lidu dién tir
PubMed/MEDLINE (n = 277)

Nhan dién

Sang loc theo loai hinh nghién ciru
RCT/ Thir nghiém 1am sang / Quan sat (n = 49)

Sang lpc

Dinh gid toan viin vé tinh da diéu kién
 =49)

—

Dadnh gid tink di diéu kién

Nghién ciru dii tiéu chuin dwa vio tdng quan
(m=20)

Logi bé bén ghi frang ldp (n = 1)

Nghién ciru dwoc dwa vao tdng quan hé théng
m=19

Phan logi theo thom can thiép

Phan loai 19 nghién ciru dwgc dwa vao

—

o

. Hi¢u qua va tinh an toan cua chién luge
4p luc tinh mach trung tdm thip (n = 5)

2. Giam tién ganh tuyét dbi (han ché dich
truyén, loi tiéu, trich mau) (n = 3)

3. Chién luoc théng khi co hoc nhim
gidm &p lyc tinh mach trung tdm (n = 2)
4. So sanh giam tién ganh véi thudc
gidn mach (n=3)
5. So sanh hidu qua giita cac thubc
gidn mach (n=2)

6. Chi s6 huyét dong thay thé ap luc
tinh mach trung tim (n = 4)

Téng cong: n=19

CVP: ap luc tinh mach trung tam
RCT: thir nghiém lam sing ngdu nhién c6 déi chimg
TM: tinh mach

Loai trir — khong dii tiéu chuén
loai hinh nghién ciu (n =228)

Loai trir sau danh gia toan van (n=29)

1. K¥ thudt kiém so4t mach mau ngoai khoa
(Pringle, kep cubng gan, kep ngit quing
TM chu duéi / TM trén gan): n = 14

2. Tranexamic acid hodc can thiép khong
nhém muc tiéu gizm CVP:n =1

3. Hoa loing mau déng thé tich hoic
tu h’uyén méau:n=14

4. Bién sb két cuc chinh khong phai lugng
méu mét trong md: n=9

5. N6i dung khong lién quan dén chu d&
nghién ciru: n=1

So d6 1. So’ dé phwong phap nghién cru
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2. NGi dung

Puoc mé ta 1an dau t» nhirtng quan sat
nhirng n&m 1990, va dwoc nghién clru dau tién
tlr cia Wang va cong sw 2006, nghiém phap
duy tri CVP thap da dwoc chirng minh [a gitp
gidm mét mau trong cét gan.” DU ¢c6 su khac
biét nhé trong nguwdng CVP sir dung ( Wang
duy tri CVP 2 - 4 mmHg, Lin cho rang CVP tdi
wu nén tir 2 - 3,2 mmHg, cac tac gia khac hau
hét Iy dich CVP < 5 mmHg), nhwng cac nghién
clru déu ddng thuan 1a gidam CVP gidp lam gidm
mat mau, tao ra phau trwdng sach hon cho phau
thuat vién lam viéc, va khéng gay tang ty 1& bién
chirng thuwdng dwoc lo ngai nhw suy than, hoac
tac mach khi.”"" Gidm CVP ciing dwoc chirng
minh 12 cé thé gay tdng men gan thoang qua
trong thai ki hau phdu sém 22 Nhwng lai khéng
lam tang ty 1é suy gan kéo dai & nhirng nghién
ctru c6 c& mau 1&n.5" Chi cé duy nhéat tac gia
Jongerious cho rang chién lwoc diéu tri huyét
déng theo dich duy tri CVP 7 +/- 3 mmHg khéng
thay ddi s6 lwong mau mat va nhu cau truyén
mau cho bénh nhan.'* CVP bat dau duoc ha
khi bat dau c&t nhu mé gan va st dung nghiém
phap khdi phuc thé tich tudn hoan sau khi cdm
mau dién cat gan két thac."8'2'5 Cac nghién
ctvu vé cha dé nay tap trung vao van dé mét
mau trong cat gan I&n “major liver resection” va
loai trtr nhirng bénh nhan cé suy gan nang ra
khéi nghién ctru. V&i phwong thire nay, mac du
men gan cé thé tang thoang qua trong 24 - 48
gi® dau hau phau, nhung khéng thay co tang
tdy & suy gan thyc sy sau mé.

Dé didu chinh CVP, cac tac gia co thé két
hop cung luc nhiéu bién phap: han ché truyén
dich két hop véi loi tiéu, han ché truyén dich két
hop diéu chinh thong khi, hay han ché truyén
dich két hop véi dung cac thuéc gian mach,
hodc tat ca cac bién phap cung luc. Co thé
chia cac bién phap theo cac co ché: gil¥ cho
bénh nhan thiéu dich tuyét dbi (bang cach han
ché dich truyén, dung loi tidu, hoac tham chi

dung trich mau gidm thé tich), va st dung cac
bién phap dé tai phan bé dich (dung cac thubc
gian mach), va thay dbi CVP béng co hoc (diéu
chinh théng sb cla théng khi ap lwc dwong).

Nhém diéu chinh CVP bang cdch gay ra
tinh trang thiéu dich tuyét déi

Zatloukal va coéng sw (2017) s&r dung
phac d6 han ché dich tuyét déi, véi nhém can
thiép chi truyén 1 mL/kg/gi® va st dung thém
furosemid néu CVP van chwa dat dich dwdoi
5 mmHg."® Wang va céng sw gi&¢i han lwong
dich truyén vao dué¢i 75 mL/gid , két hop
Furosemide liéu 10 - 20 mg nhdm duwa CVP
vé 2 - 4 mmHg."® Lapisatepun da tién hanh rat
b&t mot lwong mau toan phan thuc té tir 7 - 10
mL/kg ngay sau khé&i mé duy tri CVP lién tuc
dwdi 5 mmHg."

Ké&t qua nghién ctru clia Wang ghi nhan téng
lwong mau méat trong mé & nhém ha CVP gidm
xuéng ro rét, chi con 903,9 + 180,8 mL so voi
muerc 2329,4 + 2538,4 mL & nhém chirng (p <
0,01). Chi tinh riéng thi c&t nhu mé gan ciing
duoc gidm dang k& & mic 672,4 + 429,9 mL
S0 v@i 1662,6 = 1932,1 mL so v&i nhdom khong
kiém soat dich (p < 0,01)."® Lapisatepun ciing
chi ra lwgng mau mét thi cat gan & nhém trich
mau giam thé tich trung vi 1a 300 mL , thap hon
c6 y nghia théng ké so v&i mérc 500 mL cia
nhém han ché dich don thuan (p = 0,02). 2

Cac ky thuat nay déu cho thdy kha ning
dat dwgc CVP dich thanh cbng cao va nhanh
chéng, dac biét la v&i phwong phap trich mau
gidm thé tich. Lapisatepun (2026) khang dinh
nhém trich mau ¢ hi mét thoi gian trung vi la
50 phut dé dat dwoc CVP dwéi 5 mmHg, trong
khi nhém ching ap dung phéac dd han ché dich
phdi hop thudc gidn mach/lgi niéu phai mat t&i
trung vi 107,5 phut méi dat duwge mire ap lwe
twong dwong (p = 0,01)." Tinh kha thi va hiéu
lwc manh mé nay giai thich ly do vi sao co ché
thiéu dich tuyét dbi dwoc nhiéu trung tdm phau
thuat gan wu chudng trong giai doan dau.
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Mac du cac nghién clru nay khoéng chi ra
viéc tang cac bién chirng nhu tang lactat, tc
mach khi hay tang suy than, hodc ty & téc
mach hau phau. Tuy nhién, trong nghién ctru
cla Zatloukal, nhém han ché dich nghiém ngat
c6 thoi gian ndm vién kéo t&i 10 ngay cao hon
s0 v&i nhém han ché dich it hon 8 ngay, liéu
noradrenalin can s dung dé duy tri huyét déng
cling cao hon so v&i nhém chirng (p < 0,05).

Nhém giam CVP bang cdch st dung
thuéc gian mach dan dén tai phan bé djch

Phé bién gdbm Nitroglycerin, Milrinone. Co
ché 1a tao ra trang thai gidm thé tich tun hoan
twong dbi bang cach lam gian hé théng mach
ngoai vi va mach tang tw d6 lam sut gidm lwu
lwong mau tinh mach dd vé tim phai, kéo ha
ap lwc tai dién cat gan mot cach chd dong ma
khong l1am hao hut téng thé tich tudn hoan thuc
té cla co thé.

Uu diém cla cac thubc nay la cé thoi gian
kh&i phat tac dung nhanh, cé thé dung theo
céach do liéu, va co thoi gian ban thai ngan. Do
vay, thubc dwoc ky vong la cé thé lam gidm
CVP nhanh chéng va c6 thé dirng thudc dé
két thuc tac dung nhanh chéng khi can thiét.
Ty 1é dat CVP dich thanh cong & cac nhém
gian mach thuan tay dwoc ghi nhan rat cao,
dao dong tlr 85% dén 92% sb ca phau thuat
trong vong 15 dén 30 phut sau khi khéi dong
duwéng truyén.' Tuy nhién, si dung céc thubc
gian mach c6 thé lién quan dén viéc can ting
lidu noradrenalin can dung dé duy tri huyét ap
trung binh trén 60 mmHg.

Hiéu qua kiém soat phau trwdng va giam
thiéu lwong mau mét chu phau ctia nhém thube
gidn mach dwoc ghi nhan véi nhivng két qua
kha thuyét phuc. Nghién ctru ciia Wang ha CVP
bang thubc gian mach gitp giam téng lwong
mau mat trong mbé xudng con 903,9 + 180,8
mL so v&i mirc 2329,4 + 2538,4 mL & nhom
ching (p < 0,01%).% D lidu thtr nghiém RCT

cla Yang va Lv ddng thuan ghi nhan réng ca
Milrinone va Nitroglycerin déu t6i wu héa phau
trwdng rat tét; tuy nhién, nhém dung Milrinone
cho thdy lwgng mau mét trung vi trong md thap
hon cé y nghta théng ké so véi Nitroglycerin. 1718
Bénh nhan sé dwoc s dung theo phwong
thiec do liu, d& dwa CVP vé dwdi 5mmHg,
hodc la giam 30 - 40% so v&i mic nén. Liéu
Nitroglycerin, 0,5 dén 2 mcg/kg/phit, hodc ap
dung céc liéu bolus ngat quang t 0,5 - 2 mg/
lan phdi hop véi han ché dich tinh thé dudi
75 mL/gi®&> dé duy tri CVP 6n dinh & mirc 2 - 4
mmHg."®"” Trong phau thuat c&t gan néi soi,
do c6 suv dung tw thé dau cao va cé bom hoi
6 bung, liéu Nitroglycerin can dé dat dwoc CVP
dich rat thap, trung binh chi 1,2 + 0,4 mcg/kg/
phut.” Péi v&i Milrinone-mdt chat e ché men
phosphodiesterase-3 vira c6 tac dung gidn
mach hé théng vira hd tro' co bép co' tim-cac tac
gi& thuwdng ap dung liéu bolus khéi dau 50 meg/
kg trong 10 phut, sau d6 duy tri truyén tinh mach
lién tuc & mire 0,25 dén 0,75 meg/kg/phat. 1718
So sanh vé tac dung cua Milrinone va
Nitroglycerin, Milrinone c6 ve ¢ wu thé hon vé
kiém soat mat mau véi lwong mau mét trung
binh 14 191,8 + 57,8 mL thap hon nhém su dung
Nitroglycerin [ 243,1 +66,7 mL (p < 0,05). Dong
thoi, ty 18 tén thwong than cAp hau phau xubng
con 4,0% so v&i mire 8,0% cla Nitroglycerin (p
> 0,05)." Giai thich cho hién twgng nay, cac tac
gid dua ra gia thiét, Nitroglycerin 1a tac nhan
gidn mach truc tiép va gay gidn mach toan bo
ca hé théng tiéu dong mach, tinh mach. biéu
nay gay sut giam sau ap lyc dong mach trung
binh va c6 thé lam gidm twéi mau than. Trong
khi 6, Milrinone hoat déng theo co ché (rc ché
men phosphodiesterase-3, mang lai hiéu &ng
kép “inodilator”. Thubc vira gidn hé mach tang
dé ha tién ganh, vira tdng cwéong stre co bdp co
tim dé& b&o t6n cung lwong tim va thé tich nhat
bdp, nén van duy tri dwoc twdi mau than. Voi
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nhirng két qué nay, milrinone co thé 1a 1 lya
chon hop li hon la nitroglycerin.

Nhém giam CVP bang diéu chinh chién
Iwoc théng khi

CVP chiju &nh hwéng cta ap lyc trong 1ong
ngwc. Chinh vi vay, mot s6 tac gia dé xuét kiém
soat ap lwc tinh mach trung tam théng qua cac
bién phap diéu chinh théng khi. Hasegawa va
cong sw gidm ap lwe trong 1dng ngwe bang cach
gidam théng khi don thudn véi thé tich khi lwu
théng con 4 mL/kg va tang tan sé thé 15 lan/
phut, bién phap nay gitp lam gidm CVP ro rét
(p = 0,007), nhung lai khéng gidm duwoc mét
mau (c& 2 nhém mét mau véi trung vi 630 mL
(p = 0,44). Tac gia li gidi rang thong khi thé
tich thdp da khién bénh nhan bj wu than voi
EtCO2 tadng dén 50 mmHg, c6 thé da l1am gian
cac xoang gan va lam méat mau do gidn mach
gan.?’ Nghién clru khac clia cla Iguchi, trong
dé tac gia bé hoan toan ap luwc dwong cudi ky
thé ra (dwa PEEP vé 0 cmH,0), gitp lam gidm
méat mau va rat ngan thdi gian phau thuat so
vé&i nhém théng khi tiéu chuan duy tri PEEP 5
cmH,O. Phan tich hdi quy da bién tir nghién
ctru nay ciing tai khdng dinh ché do théng khi
ap lwc duwong thdp va chi s6 CVP trung vi la
hai yéu t6 doc lap quyét dinh truc tiép dén
tbng lwong mau mét cta bénh nhan trén phau
treong.?! Cac nghién ctru nay cling khéng ghi
nhan tinh trang tang bién chirng phéi sau mé &
nhirng BN dwgc dua vao nghién ciru.

Xu hwéng str dung cdc théng sé huyét
déng khdc thay cho CVP dé giam thiéu mat
mdu trong cat gan

T thoi diém phwong an nay duwoc gidi
thiéu dau tién vao nhirtng nam 1990, nhirng tién
bd vé k§ thuat theo ddi huyét déng trong gan 30
nam qua da cho thay nhirng bat cap nhat dinh
trong qua trinh theo déi CVP. Mét vai tac gia da
c6 nhitng dé xuat st dung cac thdng sé huyét
dong khac lam dich dé gidm chady mau trong

phau thuat cat gan.

Redondo va céng sy chi ra rang CVP ¢o
dd nhay rat thap khi chi phat hién dwoc 10,8%
(22/222) trwdng hop gidm thé tich tudn hoan
thuwc té, trong khi chi s thé tich cubi tam trwong
toan b (GEDV) cuda PiCCO nhan dién chinh
xac t&i 58,1% (129/222) trwodng hop thiéu
dich thuc sw. Su dung GEDV gitip kiém soat
lwong mau mat dién cét & mae téi wu 1a 189 mL
ma khong gay suy gidm chirc nang than hau
ph&u.2? Tuy nhién, nhuoc diém cla phwong an
nay 1a phai st dung PiCCO c6 mirc dd xam lan
va chi phi cao hon CVP don thuan.

M6t cach tiép can khac it xam 14n hon d6 1a
st dung bién thién thé tich nhat bop (SVV) véi
ngwdng muc tiéu SVV > 12%, tr dé gidp tranh
duoc bién chirng cla dat catheter tinh mach
trung wong.? Choi va cong sw chirng minh
rang viéc duy tri dich SVV cao (10 - 20%) bang
cach han ché dich truyén Furosemide (trung vi
20 mg) da gitp gidm lwgng méat mau trung binh
tir 836 +/- 341 mL xubng con 476 +/- 131 mL (p
< 0,001) ma hoan toan khéng gay ton thwong
than cap hay lam gia tang cac bién cb tut huyét
&p chu phau.?* Chirnoaga lai cho rang van nén
duy tri SVV < 13% vi gitp kiém soat mét mau
ma van duy tri lvu lwong nuwéc tiéu cia BN
trong md.%

Mbt s6 tac gid cling dang phat trién cac md
hinh hwéng dan kiém soét dich tw déng trong
ph&u thuat cét gan tuy nhién co mau va két qua
con han ché.?

Ill. KET LUAN

Téng quan y van khang dinh chién lwoc duy
tri &p lwc tinh mach trung tam thap la mot can
thiép hiéu qua gitp gidm lwong mau mat trong
phau thuat cat gan. CVP thap c6 thé dwoc thyc
hién bang cach st dung don déc hodc phdi
hop cac co ché: tao trang thai thiéu dich tuyét
déi (han ché dich truyén, loi tiéu cudng ép,
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trich mau chd dong), tai phan bé dong mau hé
théng bang thubc gian mach, hodc can thiép
co hoc qua diéu chinh thdng sb théng khi ap
lwe dwong. Trong d6, hwéng tiép can s dung
thuéc gian mach, dac biét la Milrinone v&i hiéu
&ng kép “inodilator”, dang cho thay wu thé hon
nho khéi phat tac dung nhanh chéng, cé thé do
liéu, két thuc tac dung sém khi huyét dong anh
hwédng qua mc va dic biét bao tdn tét cung
lwgng tim va duy tri twéi mau than. Déi véi can
thiép thong khi, phwong an gidm PEEP c6 thé
hd tro ha CVP hiéu qua, con sl dung théng
khi thé tich thap thi can lwu y tranh dé xay ra
tinh trang wu than vi cé thé gay tac dung nguoc
lam gidn mach gan va gia tang xuét huyét. Xu
hwéng quan ly dich chu phau hién nay c6 goi
y st dung bién thién thé tich nhat bép (SVV)
va thé tich cubi tam trwong toan bd (GEDV) dé
thay thé cho CVP, tuy nhién cac bang chirng
vé khia canh nay con han ché va doi héi can
nghién ctru thém.
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Summary

CONTROLLED LOW CENTRAL VENOUS PRESSURE TO REDUCE
BLOOD LOSS IN LIVER RESECTION: A NARRATIVE REVIEW

Blood loss control during hepatectomy affects clinical outcomes. The strategy of maintaining low
central venous pressure (CVP)is implemented to reduce bleeding by decreasing sinusoidal hydrostatic
pressure in the liver. This systematic review consolidates methods for CVP reduction to control blood
loss during hepatectomy. A narrative review was conducted through PubMed/MEDLINE search up to
February2026. Keywords: low CVP, hepatectomy, bloodloss. CVP-reductionmeasures are categorized
into two groups. The absolute hypovolemia group (fluid restriction, diuretics, volume-reducing
phlebotomy) achieves target CVP rapidly and effectively reduces blood loss but may prolong hospital
length of stay. The fluid redistribution group using vasodilators achieves success rates of 85 — 92%;
Milrinone appears superior to Nitroglycerin due to its dual vasodilatory and inotropic effects. Adjusting
ventilation reduces CVP effectively but should avoid hypercapnia-induced hepatic vasodilation.

Keywords: Hepatectomy, low central venous pressure, vasodilators, perioperative blood loss.
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