
TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 523 - th¸ng 2 - sË 1 - 2023 
 

Phạm Thu Nga, Phan Văn Nhã . Tính nhạy 
cảm kháng sinh và kết quả điều trị viêm phổi phế 
cầu tại Bệnh viện Nhi Thanh hóa năm 2021
ạ ọ ệ

ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ CỦA GÂY TÊ CAUDAL DƯỚI HƯỚNG DẪN
SIÊU ÂM TRONG GIẢM ĐAU SAU MỔ VÙNG TẦNG SINH MÔN

Nguyễn Cao Cường1, Phạm Quang Minh2, Nguyễn Công Hùng3  

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả giảm đau sau mổ 

tầng sinh môn của phương pháp gây tê caudal 
bằng ropivacain. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: nghiên cứu can thiệp lâm sàng có so 
sánh. 60 bệnh nhân chia 2 nhóm, nhóm GT caudal 
bằng ropivacain dưới hướng dẫn của siêu âm, nhóm 
TM thực hiện giảm đau sau mổ bằng thuốc đường tĩnh 
mạch thông thường. Cả hai nhóm được đánh giá hiệu 
quả giảm đau, tác dụng không mong muốn Kết quả:
Hiệu quả giảm đau sau mổ của hai nhóm đều tốt với 
điểm VAS nhỏ hơn 4. Nhóm GT có điểm VAS lúc nghỉ 
và lúc vận động thấp hơn nhóm TM ở các thời điểm. 
Thời gian chờ giảm đau của gây tê caudal ở mức D12 

Thời giảm giảm đau của nhóm GT 
8,13 ± 1,3 giờ. Tỷ lệ cần sử dụng thuốc 

giảm đau của nhóm GT thấp hơn so với nhóm TM với 
p<0,05. Nhóm GT có 2 bệnh nhân chọc kim chạm 
xương khi gây tê, 1 bệnh nhân bị mẩn ngứa. Kết 
luận: Phương pháp gây tê caudal dưới hướng dẫn của 
siêu âm bằng ropivacain có hiệu quả giảm đau tốt ch 
phẫu thuật vùng tầng sinh môn, phương pháp có ít tai 
biến và biến chứng. 

dal, ropivacain, tầng sinh 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đau sau mổ có ảnh hưởng lớn tới tâm lý và 

quá trình phục hổi của người bệnh. Trên thực tế, 
đau sau mổ có ảnh hưởng nhiều tới tuần hoàn, 
hô hấp, tiêu hóa, nội tiết... và làm chậm thời 
gian phục hồi của người bệnh. Giảm đau đa 
phương thức được coi là xu hướng mới với 
nguyên tắc phối hợp các phương pháp khác 
nhau để nâng cao hiệu quả giảm đau và giảm 
liều thuốc, đặc biệt là giảm liều opioid

Trong những năm gần đây, việc sử dụng 
siêu âm ngày càng trở nên phổ biến trong thực 
hành gây mê, nó đánh giá các cấu trúc giải phẫu 
bệnh nhân một cách không xâm lấn và khách 

. Gây tê caudal có thể phong bế tốt 
cho phẫu thuật và giảm đau sau mổ ở vùng tầng 
sinh môn. Phương pháp giúp kéo dài thời gian 
giảm đau sau mổ và giảm nhu cầu sử dụng các 
thuốc giảm đau khác. Ropivapcain là thuốc tê 
thuộc nhóm amino amid. Thuốc có hiệu quả 
giảm đau tốt với độc tính trên tim ít hơn so với 

acain, thuốc ngày càng được sử dụng nhiều 

Ở Việt Nam, nghiên cứu về gây tê khoang 
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cùng dưới hướng dẫn của siêu âm bằng 
bupivacain 0,2% cho phẫu thuật vùng tầng sinh 
môn còn ít. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu trên với các mục tiêu sau:

I. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Đối tượng nghiên cứu

 Tuổi ≥ 
18. ASA I III. Có chỉ định phẫu thuật vùng tầng 
sinh môn. Không có chống chỉ định gây tê tủy 
sống. Không có chống chỉ định gây tê khoang 
cùng. Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu

Tiền sử dị ứng thuốc 
BN bị sốt (nhiệt độ > 37,5 Bệnh nhân bị 

viêm nhiễm vùng gây tê
Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu 
tiến cứu, can thiệp lâm sàng có đối chứng

Cỡ mẫu nghiên cứu Chúng tôi lấy mẫu 
thuận tiện gồm 60 bệnh nhân chia đều thành 02 
nhóm theo phương pháp rút thăm ngẫu nhiên:

Giảm đau bằng  
cùng dưới hướng dẫn của siêu âm bằng 

ảm đau sau mổ bằng các 
thuốc thông thường đường tĩnh mạch

Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Thời gian: Từ tháng 03 đến 09 năm 2022
Địa điểm: Khoa Gây mê hồi sức – Bệnh viện 

Đại học Y Hà Nội.
Chuẩn bị bệnh nhân

Khám bệnh trước mổ một ngày, được giải 
bệnh nhân và người nhà về phương 

pháp gây tê khoang cùng, đánh giá đau bằng 
thang điểm VAS.

Trang thiết bị
LOGIQ e sử dụng đầu dò phẳn

Dụng cụ gây tê khoang xương cùng: 
18G, 20G, 22G vô khuẩn tùy theo lứa tuổi. Bơm 

01 đôi găng vô 
khuẩn 05 miếng gạc vô khuẩn sát khuẩn

%, cồn sát khuẩn
khuẩn đựng thuốc t Vải có lỗ

iến hành Đặt đường truyền, theo dõi các 
chỉ số sinh tồn: mạch, huyết áp, SpO2, ECG…, 
Theo dõi: mạch, huyết áp không xâm nhập, 

, tần số thở, điện tim (ECG). Kết thúc phẫu 

thuật đưa bệnh nhân về phòng hồi tỉnh, khi đánh 
giá đủ tiêu chuẩn chuyển bệnh nhân về bệnh 
phòng.

Tiến hành GTKC Bệnh nhân được đặt nằm 
nghiêng cẳng chân và đùi gấp lại tạo với háng 
một góc 90 độ. Đầu kê gối giúp tư thế nằm chắc 
chắn và ổn định.

Nhóm GTKC dưới hướng dẫn của siêu 
Người thực hiện là người nghiên cứu đã thực 

hiện thường xuyên kỹ thuật này trong thực hành 
hàng ngày, tiến hành rửa tay, mặc áo đi găng vô 
khuẩn, sát trùng rộng vùng thắt lưng bằng dung 
dịch betadin và trải khăn có vô khuẩn.

Sau đó dùng đầu dò phẳng với tần số 5 –
MHz tìm khoang cùng trên 2 mặt phẳng. GTKC 
được tiến hành bằng kim G20 hoặc G22.

Chọc vào khe cùng một góc 45 75 độ so với 
mặt da, nhìn trên màn hình máy siêu âm thấy 
kim đã nằm trong khoang khe cùng thì tiến hành 
hút kiểm tra xem có máu hay dịch não tủy chảy 

Thu thập các chỉ tiêu nghiên cứu và ghi vào 
phiếu nghiên cứu.

Tiến hành làm giảm đau sau mổ: Khi bệnh 
nhân đủ điều khiện làm giảm đau sau mổ, tiến 
hành làm giảm đau.  

Nhóm GT: Gây tê caudal bằng ropivacain 
0,1% với thể tích 20ml. 

Nhóm TM: Nhóm không được gây tê bằng 
Cả hai nhóm được theo dõi và tiếp 

tục làm giam đau trong 24 giờ.

Các tiêu chí đánh giá chính
Đánh giá hiệu quả: điểm VAS lúc nghỉ và lúc 

vận động của cả hai nhóm. 
Lượng thuốc giảm đau thông thường cần đề 

giảm đau ở hai nhóm. 
Các tiêu chí đánh giá khác
Đặc điểm chung bệnh nhân: Tuổi, chiều cao, 

cân nặng, ASA, bệnh lý phẫu thuật, tiền sử bệnh 
mạn tính. Đặc điểm gây mê phẫu thuật: Thời 
gian gây tê, thời gian phẫu thuật, Lượng thuốc tê 
sử dụng gây tê tủy sống. 

Theo dõi chỉ số nhịp tim (lần/phút), HATB 
(mmHg), nhịp thở (lần/phút), SpO  (%), tác 
dụng không mong muốn khác.  

Điểm VAS lúc nghỉ và vận động được theo 
dõi tại các thời điểm nghiên cứu theo quy ước 

: Thời điểm bắt đầu làm giảm đau
 phút 1 giờ, H giờ, 
 giờ.  giờ

Số liệu được 
thu thập vào phiếu nghiên cứu, được xử lý bằng 
phần mềm thống kê y học SPSS20.0. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Đặc điểm bệnh nhân

ả ổ ề ặng của hai nhóm
Nhóm

Đặc điểm
Tuổi (năm) –

Chiều cao (cm) –
Cân nặng (kg) –

Tuổi trung bình trong nghiên cứu 
của chúng tôi ở cả hai nhóm trong độ tuổi 40 –
50, trong đó tuổi thấp nhất là 20 tuổi và cao 
nhất là 83 tuổi. Không có sự khác biệt giữa hai 
nhóm về độ tuổi nghiên cứu với p>0,05. 

Tỷ lệ ASA2 chiếm nhiều nhất trong nghiên 
cứu với tỷ lệ 70% ở nhóm GT và 63,3% ở nhóm 
TM. Không có sự khác biệt giữa hai nhóm về tỷ 
lệ phân bố phân loại sức khỏe theo ASA trong 
nghiên cứu với p>0,05. Tỷ lệ nam giới gặp trong 
nghiên cứu nhiều hơn nữ ở cả hai nhóm với tỷ lệ 

33% ở nhóm GT và 56,7% ở nhóm TM. Sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

Hiệu quả giảm đau Thời gian onset sau 
gây tê caudal: Thời gian chờ giảm đau của gây tê 
caudal ở mức D12 là 14,67 ±  1,7 phút với thời 
gian ngắn nhất là 10 phút và dài nhất là 17 phút.

Điểm VAS lúc nghỉ của hai nhóm lúc bắt đầu 
thực hiện giảm đau có mức trung bình 5 điểm. 

Sau khi thực hiện giảm đau sau mổ, nhóm GT 
điểm VAS thấp hơn nhóm TM từ thời điểm H2 
cho đến H6. 

Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05 
khi so sánh điểm VAS lúc nghỉ  của hai nhóm tại 
các thời điểm nghiên cứu. 

Mức điểm VAS lúc vận động của 
hai nhóm trước khi làm giảm đau trung b
khoảng 5 6 điểm. Sau khi làm giảm đau nhóm 
GT có mức độ giảm đau nhiều hơn nhóm TM ở 
thời điểm H2, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p<0,05. 

Tại thời điểm H3, H4, H5 điểm VAS lúc vận 
động của nhóm TM cao hơn nhóm GT, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Thời gian giảm đau sau mổ hiệu quả

Nhóm
Đặc điểm
Thời gian (giây)

–
Thời giảm giảm đau sau mổ hiệu 

quả của nhóm gây tê caudal là từ 06 giờ tới 12 
giờ. Với mức trung bình là 8,13 ± 1,3 giờ. 

Lượng thuốc giảm đau sau mổ cần 
dùng trong 24 giờ

Nhóm

Giới
–
–
–

Nhóm GT có tỷ lệ sử dụng thuốc 
giảm đau ít hơn nhóm TM ở các khoảng giờ theo 
dõi. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
IV. BÀN LUẬN

Tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng 
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tôi ở cả hai nhóm trong độ tuổi 40 – 50, trong đó 
tuổi thấp nhất là 20 tuổi và cao nhất là 83 tuổi. 
Không có sự khác biệt giữa hai nhóm về độ tuổi 
nghiên cứu với p>0,05. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi phù hợp với tác giả Nguyễn Văn Hương 

đánh giá phẫu thuật cắt trĩ longo có độ tuổi 
trung bình là 46 24 với tuổi từ 21 – 83 tuổi. 

Tỷ lệ ASA2 chiếm nhiều nhất trong nghiên 
cứu với tỷ lệ 70% ở nhóm GT và 63,3% ở nhóm 
TM. Không có sự khác biệt giữa hai nhóm về tỷ 
lệ phân bố phân loại sức khỏe theo ASA trong 
nghiên cứu với p>0,05. Tỷ lệ phân bố ASA của 
hai nhóm đám bảo điều kiện thực hiện nghiên 
cứu theo tiểu chuẩn. 

Tỷ lệ nam giới gặp trong nghiên cứu nhiều 
hơn nữ ở cả hai nhóm với tỷ lệ 53,33% ở nhóm 
GT và 56,7% ở nhóm TM. Sự khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê với p>0,05. Cũng theo tác giả 
Nguyễn Văn Hương, tỷ lệ nam giới trong nghiên 
cứu của tác giả cũng cao hơn nữ giới với tỷ lệ 
nam chiếm 65,5%. Đây có thể do bệnh lý phẫu 
thuật vùng tầng sinh môn thường gặp ở nam 
hơn ở nữ. 

Hiệu quả giảm đau Thời gian onset sau 
gây tê caudal: Thời gian chờ giảm đau của gây 
tê caudal ở mức D là 14,67 ±  1,7 phút với thời 
gian ngắn nhất là 10 phút và dài nhất là 17 phút. 
Thời gian onset trong nghiên cứu của chúng tôi 
phù hợp với thời gian chờ onset của ropivacain 
sử dụng theo đường ngoài màng cứng. 

Điểm VAS lúc nghỉ của hai nhóm lúc bắt đầu 
thực hiện giảm đau có mức trung bình 5 điểm. 
Sau khi thực hiện giảm đau sau mổ, nhóm GT có 
điểm VAS thấp hơn nhóm TM từ thời điểm H2 
cho đến H6. Mức điểm VAS lúc vận động của hai 
nhóm trước khi làm giảm đau trung bình khoảng 

6 điểm. Sau khi làm giảm đau nhóm GT có 
mức độ giảm đau nhiều hơn nhóm TM ở thời 
điểm H2, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 

Thời giảm giảm đau sau mổ hiệu quả 
của nhóm gây tê caudal là từ 06 giờ tới 12 giờ. 
Với mức trung bình là 8,13 ± 1,3 giờ. Gây tê 
caudal về mặt giải phẫu là gây tê khoang ngoài 
màng cứng đoạn trong xương cùng. Vì vậy kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đương 
với một số tác giả sử dụng gây tê ngoài màng 
cứng để giảm đau sau mổ. 

Trong nghiên cứu của Đỗ Trung Dũng 
mức điểm VAS lúc nghỉ của nhóm gây tê ngoài 
màng cứng ở thởi điểm trước khi làm giảm đau 

mức điểm VAS này giảm xuống 
0,53 ± 07,6 tại thời điểm VAS1N. Mức giảm này 
có ý nghĩa thống kê với p< 0,05. Trong nghiên 
cứu của tác giả Trần Đức Thọ , mức điểm VAS 

tại thời điểm H là 6,90±1,18 ở nhóm sử dụng 
vobupivacain phối hợp với fentanyl, tuy nhiên 

sau khi tiến hành làm giảm đau tại thời điểm 
giảm xuống 2,14±0,61. Trong nghiên cứu 

của tác giả Shruti Shrikant Patil tác giả sử 
dụng ropivacain 0,125% trong giảm đau sau mổ 
cho thấy mức giảm đau bằng phương pháp 
truyền liên tục ngoài màng cứng ở cả hai nhóm 
đều đạt mức tốt với mức trung bình < 3 điểm.

Trong 06 giờ đầu ở nhóm GT không có bệnh 
nhân nào phải sử dụng thuốc giảm đau. Nhóm 
TM cả 30 bệnh nhân đều có nhu cầu sử dụng 
thêm thuốc giảm đau. Từ giờ thứ 07 đến giờ thứ 
12 nhóm GT có 7 bệnh nhân sử dụng thêm 
thuốc giảm đau chiếm 23,3% so với nhóm TM có 
30 bệnh nhân cần sử dụng. Từ giờ thứ 13 tới giờ 
thứ 18, cả hai nhóm đều có 100% số bệnh nhân 
sử dụng thuốc giảm đau. Từ giờ 18 tới giờ 24, 
nhóm GT chỉ có 21 bệnh nhân chiếm 70% cần 
sử dụng thuốc giảm đau, thấp hơn so với nhóm 
TM có 28 bệnh nhân chiếm 93,3% có nhu cầu sử 
dụng thuốc giảm đau.

Trong nghiên cứu chỉ gặp 02 trường hợp 
chiếm 6,7% khi gây tê có chọc vào xương, 
không có trường hợp nào chọc vào mạch máu. 
Kết quả của chúng tôi cũng tương đương với tác 
giả , việc sử dụng 
phương tiện hiện đại như siêu âm hướng dẫn 
trong kỹ thuật gây tê vùng giúp nâng cao hiệu 
quả gây tê và giảm tai biến, biến chứng có thể 
gặp phải. 
V. KẾT LUẬN

Gây tê khoang cùng dưới hướng dẫn của siêu 
âm ở người lớn có hiệu quả giảm đau sau mổ cho 
phẫu thuật vùng tầng sinh môn. Phương pháp làm 
giảm lượng thuốc giảm đau sau mổ cần dùng. 
Điểm VAS lúc nghỉ và vận động đều dưới 4 điểm. 
Phương pháp ít tác dụng không mong muốn. 
TÀI LIỆU THAM KHẢO

Đỗ Trung Dũng ứ ệ ả
ảm đau sau mổ ủa gây tê đám rố ầ
ắt lưng dưới hướ ẫ ủ
ẫ ật chi dướ ộ ồ ứ Đạ

ọ ộ
ần Đứ ọ ứ ụ ả

đau sau mổ ụ ủ ố
ợ ớ ặ ặ

ứ ệ ự điề
ể ậ ến sĩ y khoa, Bộ ồ

ứ ệ ứ ọc Y Dượ
ễ ữ ự ống đau 
ổ ả ồ ứ ĐH Y Hà Nộ
ấ ả ọ

ộ ự
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ễn Văn Hương (2014), "Đánh giá kế ả
điề ị ệnh trĩ bằng phương pháp phẫ ậ
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ỨU ĐẶC ĐIỂ Ệ Ả Ệ
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Nguyễn Anh Tuấn1,2, Nguyễn Quốc Linh1,2 

Ắ
Mục tiêu: Nhận xét một số đặc điểm lâm sàng và 

kết quả điều trị bệnh nhân sau phản vệ cần can thiệp 
tim phổi nhân tạo tại Bệnh viện Bạch Mai. Đối tượng:
19 bệnh nhân phản vệ được can thiệp tim phổi nhân 
tạo tại bệnh viện Bạch Mai từ 1/2017 đến tháng 

Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang 
hồi cứu. Bệnh nhân được đánh giá lâm sàng thời điểm 
nhập khoa và ghi nhận kết cục sống và tử vong thời 
điểm ra viện. Các biến định lượng được trình bày theo 
giá trị trung bình và độ lệch chuẩn sử dụng các test 
tham số cho biến phân bố chuẩn và test phi tham số 
cho biến phân bố không chuẩn; sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. Các biến định tính được 
trình bày theo tỷ lệ phần trăm (%), sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. Kết quả: Tỷ lệ bệnh 
nhân nữ chiếm 100%. Điểm APACHE II trung bình là 
20,9 ± 6,0 trong đó nhóm tử vong (25,2 ± 4,8) cao 
hơn nhóm sống (18,9 ± 5,6) có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. Nồng độ Troponin T thời điểm nhập viện có 
giá trị trung vị 1810 ng/ml (4,28 – 10000), nhóm tử 
vong cao hơn nhóm sống với p =0,019. 94,7% khởi 
phát với dấu hiệu tim mạch, 79% bệnh nhân phản vệ 
từ độ III trở lên. Kết luận: Bệnh nhân phản vệ cần 
can thiệp tim phổi nhân tạo chủ yếu có biểu hiện tim 
mạch khi khởi phát, phần lớn là phản vệ độ III và IV. 
Nhóm bệnh nhân tử vong có điểm APACHE II và nồng 
độ Troponin T thời điểm nhập viện cao hơn có ý nghĩa 

phản vệ, tim phổi nhân tạo.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Phản vệ là tình trạng dị ứng có thể đe dọa 

đến tính mạng nếu không được chẩn đoán, phân 
độ chính xác và điều trị kịp thời. Các rối loạn và 
mức độ nặng của phản vệ tùy thuộc vào đáp ứng 
của từng cá thể, liều và thời gian tiếp xúc dị 
nguyên… Việc đánh giá và điều trị kịp thời rất 
quan trọng trong phản vệ, vì suy hô hấp hoặc 
ngừng tim và tử vong có thể xảy ra trong vòng 


