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V. KẾT LUẬN

Hẹp DII
không ung thư có tỷ lệ lớn do nang giả tụy vùng 
đầu tụy cạnh tá tràng hoặc hẹp DII DIII do hậu 
quả của viêm tụy mạn (8/9 BN,88,9%),
loét mặt sau DII tá tràng gây hẹp khít (11,1%).
Chẩn đoán trước mổ thường nhầm hẹp DII
tràng do u tá tràng hay UTDD xâm lấn DII tá tràng.
Điều trị PT nối nang giả tụy mặt sau DII
tràng đối với nang giả tụy gây hẹp. Có thể cắt đoạn 

DIII hay nối vị tràng, nối mật ruột. 
TÀI LIỆU THAM KHẢO

Thái Nguyên Hưng Ứng dụng phẫu 
thuật Frey để điều tri viêm tụy mạn tại bệnh viên 
đa khoa tỉnh Thanh hóa.Y học thực hành số 

Thái Nguyên Hưng (2021): Đánh giá kết quả 
điều trị phẫu thuật xuất huyết tiêu hóa do ung 

thư hang môn vị dạ dày xâm lấn đầu tụy,DI,DII tá 
àng.Y học Việt nam;tháng 10 (1);507:137

Thái Nguyên Hưng (2021): Đánh giá kết quả 
điều trị phẫu thuật xuất huyết tiêu hóa cao tại 
bệnh viện K.Y Học Việt nam Tháng 12 (2); 
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GÂY TÊ KHOANG MẠC CHẬU DƯỚI HƯỚNG DẪN SIÊU ÂM

Đoàn Quang Lộc1, Phạm Quang Minh1 

TÓM TẮT
Mục So sánh hiệu quả giảm đau sau phẫu 

thuật thay khớp háng của gây tê liên tục cơ vuông 
thắt lưng với gây tê khoang mạc chậu dưới hướng dẫn 
của siêu âm một số tác dụng không mong muốn 
của hai phương pháp. Đối tượng, phương pháp 
nghiên cứu: 60 bệnh nhân được phẫu thuật thay 
khớp háng chia thành 2 nhóm: nhóm gây tê cơ vuông 
thắt lưng (QL) và nhóm gây tê khoang mạc chậu (MC) 
dưới hướng dẫn siêu âm nhằm so sánh hiệu quả giảm 
đau sau mổ cũng như tìm hiểu một số tác dụng không 
mong muốn của hai phương pháp. Kết quả: Điểm 
VAS khi vận động khi nghỉ ngơi tại các thời điểm 
nghiên của nhóm MC thấp hơn nhóm QL, khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05 và đều dưới 4, 
tỷ lệ phải dùng thêm giảm đau PCA morphin để giải 
cứu đau giữa 2 nhóm đều thấp và không có sự khác 
biệt giữa 2 nhóm. Mức độ hài lòng, rất hài lòng của 
nhóm MC cao hơn nhóm QL (96,6% so với 80%), khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Tỷ lệ yếu cơ của 
nhóm QL thấp hơn nhóm MC (3,3% so với 20%) khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Mức độ yếu cơ 
của 2 nhóm đều là yếu cơ mức độ I . Một 
số tác dụng phụ khác đều thấp và không có sự khác 
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biệt giữa 2 nhóm. Kết luận: Hai phương pháp đều có 
hiệu quả giảm đau tốt cho bệnh nhân sau phẫu thuật 
thay khớp háng, nhóm MC có tỷ lệ hài lòng cao hơn 
mặc dù gây yếu cơ nhiều hơn.

phẫu thuật khớp háng, gây tê khoang 
mạc chậu, gây tê cơ vuông thắt lưng
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Thay khớp háng là một trong những phẫu 

thuật thường gặp đặc biệt là ở người cao tuổi. 
Cường độ đau sau phẫu thuật khớp háng được 
xếp vào nhóm vừa đến nặng. Vì thế, nếu bệnh 
nhân không được kiểm soát đau tốt, sẽ ảnh 
hưởng nhiều đến mức độ hồi phục sau mổ, khả 
năng tập phục hồi chức năng sớm cũng như tăng 
tỷ lệ các biến chứng khác như tắc mạch, viêm 
phổi, nhiễm khuẩn tiết niệu...  Hiện nay có nhiều 
phương pháp giảm đau đã được nghiên cứu và 
áp dụng như giảm đau toàn thân đường tĩnh 
mạch, gây tê ngoài màng cứng liên tục, gây tê 
thần kinh ngoại vi... Gây tê khoang mạc chậu 

FICB) được đề 
cập lần đầu tiên vào năm 1989 bởi tác giả Dalen

, trên thế giới, có nhiều nghiên cứu chứng 
minh sự hiệu quả của FICB trên bệnh nhân thay 
khớp háng. Tuy nhiên phương pháp này lại gây 
yếu cơ ảnh hưởng đến tập vận động của bệnh 
nhân sau phẫu thuật . Gây tê cơ vuông thắt 
lưng lần đầu tiên được mô tả năm 2007 bởi 

. Hiệu quả của QL trên phẫu thuật khớp 
háng khá tốt nhưng kỹ thuật khó hơn và bệnh 
nhân phải nằm nghiêng khi thực hiện, điều này 
cũng ảnh hưởng đến sự hài lòng của bệnh nhân. 
Tại Việt Nam, phương pháp tê mạc chậu cũng 
như tê cơ vuông thắt lưng còn là phươn
tương đối mới. Vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài nhằm 2 mục tiêu: 

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

nghiên cứu gồm 60 bệnh nhân có chỉ định phẫu 
thuật thay khớp háng tại bệnh viện ĐHY Hà Nội 
từ tháng 4/20 đến tháng 10/202

Tuổi 

Có chỉ định phẫu thuật thay khớp háng. 
Đồng ý giảm đau bằng gây tê liên tục cơ 

vuông thắt lưng hoặc gây tê mạc chậu

Chống chỉ định tê tủy sống, gây tê cơ 
vuông thắt lưng hoặc gây tê mạc chậu

Tiền sử rối loạn tâm thần, khó khăn trong 
giao tiếp, bệnh nhân không hợp tác.

Có bệnh đau mạn tính thường xuyên phải 
sử dụng thuốc giảm đau.

Có biến chứng nghiêm trọng trong và sau 
phẫu thuật

Bệnh nhân hoặc người giám hộ không 
muốn tiếp tục tham gia nghiên cứu

.2. Phương pháp nghiên cứu

nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên, có 
đối chứng

Nghiên cứu tiến hành tại 
mê hồi sức và Chống đau ệnh viện 

Đại học Y Hà Nội.
từ tháng 4/20 đến 

60 bệnh nhân được chia làm 
2 nhóm. Phân nhóm bằng bốc thăm ngẫu nhiên

Nhóm QL (nhóm I): gây tê cơ vuông thắt 
lưng truyền liên tục dưới hướng dẫn siêu âm. 

Nhóm MC (nhóm II): gây tê mạc chậu 
truyền liên tục dưới hướng dẫn siêu âm

. Tiến hành nghiên cứu
 

Khám và đánh giá các dấu hiệu lâm sàng 
và cận lâm sàng, đối chiếu với các tiêu chuẩn lựa 
chọn bệnh nhân

Hướng dẫn cách hợp tác nghiên cứu: cách 
sử dụng thước đau VAS, ghi nhận và báo cáo 
thang điểm đau, mức cần thiết đòi hỏi thuốc 
giảm đau. 

 

Tư thế bệnh nhân: nằm nghiêng bên lành. 
Dùng đầu dò siêu âm thẳng, tần số cao 10 

12 MHz, đầu dò đặt ở vùng thắt lưng ngang 
rốn, tìm hình ảnh 3 lớp cơ thành bụng, tiếp tục 
di chuyển đầu dò theo mặt phẳng cắt ngang ở 
phía trên mào chậu, rồi trượt ra sau đến khi thấy 
toàn bộ cơ vuông thắt lưng.

định vị trí đầu kim sẽ nằm phía trước 
cơ vuông thắt lưng. 

Chọc kim dưới hướng dẫn siêu âm
Hút và bơm ml dung dịch NaCl 0.9% để 

tách các lớp mạc, xác định độ sâu của kim tê và 
luồn catheter vào khoang hướng về vị trí QL

Hút thử catheter nếu không có máu chảy 
ra, bơm 10 ml Anaropine
mạc quanh cơ vuông thắt lưng, kiểm tra sự lan 
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toả thuốc tế dưới siêu âm

Cố định chân catheter bằng chỉ Dafilon 3/0
dán băng dính trong phủ catheter. Đánh giá 
vùng phong bể cảm giác bằng test nóng lạnh.

 

Tư thế bệnh nhân: nằm ngửa
Dùng đầu dò siêu âm thẳng, tần số cao 10 

để xác định hình ảnh thần kinh đùi 
tăng âm phía ngoài động mạch đùi, sâu khoảng 

– 4 cm. Mạc chậu phủ lên trên thần kinh đùi và 
cơ thắt lưng chậu. 

Quay đầu dò vuông góc với dây chằng bẹn 
và hướng lên trên, chọc kim tê in plane. Đầu kim 
được đưa vào vị trí giao điểm giữa cơ may và các 
lớp cơ bụng. Tách 1 2ml NaCl 0,9%, xuất hiện 
dấu hiệu ‘phồng xẹp’. Xác định độ sâu của k
và luồn catheter vào khoang mạc chậu.

Hút thử catheter nếu không có máu chảy 
ra, bơm 10 ml Anaropin
khoang mạc chậu, kiểm tra sự lan toả thuốc tê
dưới siêu âm, sự lan toả thuốc tê đến vị trí thần 
kinh đùi và thần kinh bì đùi 

Cố định chân catheter, dán băng dính trong 
phủ catheter. Đánh giá vùng phong bể cảm giác 
bằng test nóng lạnh.

Sau phẫu thuật, khi hết tác dụng của thuốc 
tê tủy sống và điểm VAS > 4, cả hai nhóm đều 
được truyền liên tục qua catheter Anaropine 0,1
với tốc độ 5ml/h, điều chỉnh theo điểm VAS.

 ệ
ự ệ ủ ậ ảm đau đượ

ủ ố ả ớ

 ả 2 nhóm đề
ỗ ợ ảm đau cơ ả ồ

ền tĩnh mạ ầ
 

Các trườ ợ ảm đau kém hoặ ệ
ả: điểm VAS > 4, sau khi điề ỉ ốc độ
ố ệ ả ế ẩn độ

đó lắ morphin tĩnh ạ
. Các tiêu chí đánh giá

 
Điểm đau VAS khi nghỉ ngơi và khi vận 

động tại các thời điểm.
Số lượng bệnh nhân phải sử dụng PCA 

Mức độ hài hòng của bệnh nhân về phương 
pháp giảm đau theo Terhenger

 

Ức chế vận động: Đánh giá mức độ ức chế 
vận động theo tiêu chuẩn Bromage

Biến chứng liên quan tới kỹ thuật: chọc vào 
mạch máu, nhiễm trùng điểm chọc, tụ máu vị trí 
gây tê, đau tại vị trí gây tê, ngộ độc thuốc tê.

Biến chứng liên quan tới các thuốc: nôn, 
buồn nôn, ngứa, suy hô hấp, tụt huyết áp, nhịp 
tim chậm, run, bí tiểu.

 ố ệ
ứu đượ ấ ạ ời điể

trước khi tiêm liều giảm đau đầ
H0.5: 30 phút, H3: Giờ thứ 3, H6: Giờ thứ 6, H12: 
Giờ thứ 12, H18: Giờ thứ 18, H24; Giờ thứ 24, H30: 
Giờ thứ 30, H36: Giờ thứ 36, H48; Giờ thứ 48, H72: 
Giờ thứ 72 sau khi tiêm liều đầu. 

Thời gian phẫu thuật: Tính từ lúc bắt đầu 
rạch da cho đến khi hoàn thành mũi kim cuối cùng. 

Thời gian thực hiện kỹ thuật: từ lúc bắt đầu 
tư thế bệnh nhân cho đến khi hoàn thành khâu 
cố định catheter.

Tụt huyết áp: huyết áp tụt khi huyết áp 
tâm thu giảm > 30% so với giá trị nền.

Nhịp tim chậm: nhịp tim được coi là chậm 
khi tần số tỉm giảm 20 30% so với ban đầu hoặc 
dưới 50 lần/phút. 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

.1. Đặc điểm chung của nhóm bệnh nhân

Đặc điểm

Tuổi 
(năm)

– –
Giới Nữ (%)

Phân bố về tuổi, giớ
giữa 2 nhóm là tương đương. Khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê với p > 0,05.

. Điểm VAS khi nghỉ và khi vận động

Điểm VAS khi nghỉ ngơi ngay 
trước khi tiêm liều giảm đau đầu tiên của 2 
nhóm là tương đương và đều lớn hơn 4. Tại tất 
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cả các thời điểm sau tiêm thuốc giảm đau, điểm 
VAS của nhóm MC là thấp hơn so với nhóm QL 
và đều nhỏ hơn 4 điểm, tuy nhiên khác biệt là 
không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.

Điểm VAS khi vận động cũng 
tương tự

Cả 2 nhóm nghiên cứu gần như không cần 
giải cứu bằng PCA morphin: nhóm QL có 

Khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê với p 

. Mức độ hài lòng

Kết quả Rất hài 

Mức độ hài lòng đến rất hài lòng 
của của nhóm QL là , của nhóm MC là
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

. Mức độ ức chế vận động sau gây tê
và tác dụng không mong muốn

Điểm Độ 0 Độ 1 Độ 2 Độ 3 

Mức độ ức chế vận động theo 
thang điển Bromage ở nhóm MC là cao hơn 
chiếm 26,7% so với nhóm QL chiếm 6,7%, khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Tỉ lệ nôn, buồn nôn ở nhóm QL l
%). Khác biệt không có ý nghĩa 

thống kê với p > 0,05. Cả 2 nhóm đều không xuất 
hiện các tác dụng không mong muốn khác. 

BÀN LUẬN
Các chỉ số nhân trắc loại phẫu thuật và thời 

gian phẫu thuật không có sự khác biệt giữa 2 
nhóm. Thể hiện sự tương đồng rất cao giữa 2 
nhóm nghiên cứu.

4.1. Hiệu quả giảm đau Điểm
nghỉ và khi vận động ngay trước khi tiêm liều 
giảm đau đầu tiên của 2 nhóm là tương đương 

và đều lớn hơ Sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê với p > 0,05. Tại tất cả các thời điểm 
sau tiêm thuốc giảm đau, điểm VAS cả khi nghỉ 
ngơi và khi vận động của nhóm MC là thấp hơn 
so với nhóm QL, và đều nhỏ hơn 4 điểm, tuy 
nhiên khác biệt là không có ý nghĩa thống kê với 

Kết quả này chứng tỏ cả 2 phương 
pháp gây tê QL và MC đều có hiệu quả giảm đau 
tốt khi nghỉ ngơi và khi vận động tại các thời 
điểm khác nhau sau phẫu thuật thay khớp háng.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 
cả 2 phương pháp giảm đau QL và MC mang lại 
hiệu quả giảm đau tốt, giảm điểm đau VAS cả 
khi nghỉ ngơi và khi vận động tại các thời điểm 
sau mổ. Có sự chênh lệch điểm đau VAS giữa 
nhóm QL và MC là do ở nhóm MC cơ chế phong 
bế thần kinh là rõ ràng, cụ thể là thuốc tê lan 
trực tiếp được vào thần kinh đùi, thần kinh bì đùi 
ngoài và một phần thần kinh bịt và có thể quan 
sát được sự lan của thuốc tê trên siêu âm; còn ở 
nhóm QL cơ chế phong bế của thuốc tê chưa 
thực sự rõ ràng, ta không thể biết chắc chắn sự 
lan truyền của thuốc tê; do đó lí giải hiệu quả 
giảm đau của nhóm QL không tốt bằng nhóm 
MC, đồng thời một số trường hợp phải giải cứu 
bằng PCA morphin do hiệu quả giảm đau không 
đạt khiến bệnh nhân không hài lòng. Một nghiên 
cứu systematic review meta analysis của tác giả 

phân tích từ 3382 bài báo về 
hiệu quả và độ an toàn của các phương pháp 
gây tê vùng trong phẫu thuật thay toàn bộ khớp 
háng cho thấy tê MC và QL là 2 trong số các 
phương pháp có hiệu quả trong giảm mức độ 
đau và giảm tiêu thụ opioid sau phẫu thuật, và 
sự khác biệt là không có ý nghĩa thống kê giữa 2 
nhóm. Tuy nhiên tê MC được ưu tiên lựa chọn 
hơn vì kĩ thuật và các tai biến. 

.2. Mức độ hài long. Mức độ hài lòng đến 
rất hài lòng của của nhóm QL là , của nhóm 

Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0.05. Đa số bệnh nhân ở cả 2 nhóm đều 
hài lòng với mức độ giảm đau cả khi nghỉ ngơi và 
hi vận động, đồng thời các tác dụng không 

mong muốn và biến chứng gây tê là rất ít và ở 
mức độ nhẹ. Các trường hợp không hài lòng là 
do hiệu quả giảm đau chưa đạt, khó chịu với tư 
thế nằm nghiêng gây đau ở nhóm QL.

4.3. Một số tác dụng không mong muốn 

Mức độ ức chế vận động theo thang điển 
Bromage ở nhóm MC là cao hơn chiếm 20% so 
với nhóm QL chiếm 3,3%, khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. Mức ức chế vận động chủ 
yếu là độ 1 là không cử động được khớp gối. 
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Điều này có thể lí giải là do ở nhóm MC thuốc tê 
lan từ mạc chậu vào thần kinh đùi một cách rõ 
ràng và có thể quan sát thấy trên siêu âm, một 
số trường hợp với mức độ lan nhiều, thần kinh 
đùi bị phong bế nhiều có thể gây ức chế vận 
động của cơ tứ đầu đùi. Còn ở nhóm QL cơ chế 
là không thật sự rõ ràng, thuốc tê có thể lan vào 
khoang cạnh sống hoặc đám rối thắt lưng do đó 
sự phong bế thần kinh đùi trực tiếp với lượng 
nhiều là hiếm khi xẩy ra, do đó mức độ ức chế 
vận động là thấp hơn ở nhóm MC. 

Ở cả 2 nhóm nghiên cứu tỉ lệ tác dụng 
không mong muốn đều rất thấp, tỉ lệ nôn, buồn 
nôn ở 2 nhóm lần lượt là nhóm QL 2 bệnh nhân 
chiếm 6,67%, nhóm MC là 1 bệnh nhân chiếm 

tương đồng với nghiên cứu các nghiên 
cứu của tác giả Nguyễn Bá Tuân , Hoàng Văn 
Tuấn So với phương pháp giảm 
đau bằng NMC tỉ lệ tác dụng không mong muốn 
như nôn, buồn nôn là thấp hơn đáng kể Điều 
này là tương đồng với nhiều nghiên cứu khác 
cho thấy tác dụng không mong muốn của tê 
thần kinh ngoaị vi là thấp hơn nhiều so giảm đau 

cứng do một phần là trong 
nghiêm cứu không sử dụng Opioid, đồng thời xa 
trục thần kinh trung ương nên hạn chế đáng kể 
các tác dụng không mong muốn.
V. KẾT LUẬN

Hiệu quả giảm đau tốt cả khi vận động và 
khi nghỉ của 2 phương pháp gây tê vùng dưới 
hướng dẫn của siêu âm giúp các bác sĩ lâm sàng 
có thêm sự lựa chọn trong giảm đau sau phẫu 

thuật khớp háng. Gây tê mạc chậu có một số ưu 
điểm hơn về thời gian làm thủ thuật, mức độ hài 
lòng của bệnh nhân cao hơn, điểm VAS thấp hơn 
nên áp dụng cho bệnh nhân chấn thương. Gây tê 
QL ít yếu cơ hơn, ít nguy cơ té ngã nên áp dụng 
cho bệnh nhân thoái hoá khớp.
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Á TRỊ CỦA CLVT 256 DÃY TRONG CHẨN ĐOÁN
HẸP ĐỘNG MẠCH VÀNH CÓ ĐIỂM VÔI HÓA CAO

Hoàng Văn Hậu1, Nguyễn Duy Huề1,  
Nguyễn Thanh Vân2, Nguyễn Đình Minh2 

TÓM TẮT
Mục tiêu: nghiên cứu giá trị của Cắt lớp vi tính 

256 dãy trong chẩn đoán hẹp động mạch vành có 
điểm vôi hóa cao. Đối tượng và phương pháp:
nghiên cứu mô tả cắt ngang các trường hợp được 
                                                 

Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Đình Minh

Ngày nhận bài: 
Ngày phản biện khoa học: 
Ngày duyệt bài:  

chụp Cắt lớp vi tính 256 dãy (CLVT 256) và chụp động 
mạch số hóa xóa nền (DSA) mạch vành từ tháng 
01/2020 đến tháng 09/2022. Kết quả: Nghiên cứu 
được thực hiện trên 46 BN có điểm vôi hóa Agaston ≥ 
400 gồm 29 nam và 17 nữ. Tuổi trung bình là 
70.17±10.51 (từ 41 đến 93 tuổi), chủ yếu ở nhóm tuổi 
>60 với tỷ lệ 78.26%, trung trung bình của nam thấp 
hơn nữ (p<0.05). ở mức độ bệnh nhân, giá trị của 

256 trong chẩn đoán hẹp mạch vành ≥50% 
độ nhạy Se = 97.7%, độ đặc hiệu Sp=50%, giá trị dự 
báo dương tính PPV = 97.7%, giá trị dự báo âm tính 
NPV = 50%, độ chính xác Acc = 97.7%. Mức độ 
tương đồng chẩn đoán hẹp mạch vành có ý nghĩa của 

256 đối chiếu với DSA là tốt với các nhánh động 


