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TÓM TẮT48 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả giảm đau trong và 

sau mổ của phương pháp phong bế cạnh sống liên tục 
(PBCSLT) bằng catheter đặt trực tiếp trong mổ, cho 
bệnh nhân phẫu thuật tim hở xâm lấn tối thiểu 
(THXLTT) qua đường mổ nách giữa bên phải ở trẻ em. 
Đối tượng nghiên cứu: 30 bệnh nhi (BN) bị bệnh 
tim bẩm sinh được phẫu thuật THXLTT có PBCSLL 
trong thời gian từ T3/2022 đến T9/2022. Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, hồi cứu. Kết 
quả: sau khi bolus thuốc tê, có tới 23/30 (76,7%)  BN 
không cần dùng thêm fentanyl cho tới khi kết thúc 
phẫu thuật. Sau phẫu thuật, có 21/30 (70%) BN 
không cần dùng thêm morphin trong suốt thời gian 3 
ngày lưu catheter PBCSLT. Không ghi thấy BN nào có 
các tác dụng phụ của phương pháp phong bế thần 
kinh này. Kết luận: Phong bế cạnh sống liên tục qua 
catheter đặt trực tiếp trong mổ cho bệnh nhi phẫu 
thuật tim hở xâm lấn tối tiểu đạt được tác dụng giảm 
đau trong và sau mổ tốt, an toàn. Từ khóa: phong bế 
cạnh sống liên tục, tim hở xâm lấn tối thiểu, trẻ em 
 
SUMMARY 
THE ANALGESIC EFFECT OF CONTINUOUS 

PARAVERTEBRAL BLOCK WITH DIRECT 
INTRAOPERATIVE CATHETER PLACEMENT 
FOR MINIMALLY INVASIVE OPEN-HEART 

SURGERY IN CHILDREN 
Objective: To evaluate the intraoperative and 

postoperative pain relief results of continuous 
paravertebral block using a direct catheter placed 
during surgery for patients undergoing minimally 
invasive open heart surgery through the right mid-
axillary approach in children. Subjects: 30 pediatric 
patients with congenital heart disease undergoing 
minimally invasive open heart surgery with continuous 
paravertebral block from March 2022 to September 
2022. Methods: Descriptive, retrospective study. 
Results: After bolus the first dose of local anesthetic, 
23/30 (76.7%) patients did not need additional 
fentanyl until the end of surgery. After surgery, 21/30 
(70%) patients did not need additional morphin during 
the 3 days of the catheter paravertebral block 
placement. No patients were recorded with side 
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effects of this nerve block method. Conclusion: 
Continuous paravertebral block via direct catheter 
placement during surgery for pediatric patients 
undergoing minimally invasive open heart surgery 
achieved good intraoperative and postoperative pain 
relief and high safety. 

Keywords: continuous paravertebral block, 
minimally invasive open heart surgery, children 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Phẫu thuật THXLTT qua đường nách giữa là 

phương pháp mổ cải tiến, thẩm mỹ hơn so với 
phẫu thuật qua đường giữa xương ức. Tuy 
nhiên, phẫu thuật này gây đau ở mức cao nhất 
và kéo dài. Với trẻ em, nếu không được điều trị 
đau đầy đủ sẽ có nguy cơ trở thành đau mạn 
tính hoặc ảnh hưởng đến sự phát triển tâm sinh 
lý sau này của trẻ1. 

PBCSLT là một trong những biện pháp 
phong bế thần kinh được lựa chọn để giải quyết 
vấn đề trên, giúp BN phục hồi nhanh do giảm sử 
dụng thuốc giảm đau nhóm opioids2. Do đó, để 
đánh giá hiệu quả giảm đau cả trong và sau 
phẫu thuật của phương pháp PBCSLT cho đối 
tượng bị bệnh tim bẩm sinh trải qua phẫu thuật 
THXLTT chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu mô 
tả hồi cứu này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân đã 

được thực hiện phẫu thuật THXLTT có đặt 
catheter PBCSLT 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Bệnh án đủ số liệu nghiên cứu 
- EF ≥ 50% 
Tiêu chuẩn loại trừ: Có bệnh kèm theo. 
Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Thời gian phẫu thuật: từ 01/3/2022 đến 

30/9/2022. 
- Thời gian tiến hành nghiên cứu: 07/2024 – 

08/2024. 
- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Nhi TW 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu hồi cứu, 

mô tả 
Cách thức tiến hành: 
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- Thu thập thông tin qua bệnh án mẫu. 
- Lựa chọn hồ sơ phẫu thuật THXLTT, gây 

mê toàn thể kết hợp với PBCSLT như sau: 
+ Tiền mê midazolam 0.1mg/kg, tối đa 2mg 

(tĩnh mạch) → propofol 3mg/kg; fentanyl 
3µg/kg; rocuronium 1mg/kg → đặt NKQ, duy trì 
sevorane 2% → đặt catheter động mạch xâm 
nhập, catheter tĩnh mạch trung tâm, block phổi 
phải (BN ≥ 6 tháng). Thêm 1/2 liều khởi mê 
fentanyl và rocuronium nếu nhịp tim (NT) và 
huyết áp trung bình (HATB) tăng trên 20%. Đặt 
BN nghiêng trái, thêm fentanyl, rocuronium liều 
như khởi mê. Rạch da đường nách phải từ 
khoang liên sườn (KLS) số II-VI, mở ngực qua 
KLS số IV hoặc V. 

+ Đặt catheter cạnh sống (dùng bộ catheter 
loại gây tê ngoài màng cứng): phẫu thuật viên 
hoặc bác sĩ gây mê chọc kim Tuohy qua da ở 
KLS VI hoặc VII, hướng kim về phía đầu BN. Đẩy 
kim từ từ, nhìn vào trong lồng ngực đưa đầu kim 
đến điểm đích (ở KLS có đường mở ngực, cách 
mép bên cột sống 3-10mm, sát lá thành màng 
phổi) thì dừng lại → rút nòng → bolus 
levobupivacaine 0,2% 0,5ml/kg, cố định đầu 
catheter bằng mũi khâu ngoài da → tiến hành 
các bước phẫu thuật.  

+ Thêm thuốc mê sau phong bế: fentanyl 1-
3µg/kg nếu HATB ≥ 120% so với khi khởi mê; 
rocuronium 0,3mg/kg khi có dấu hiệu thở lại. 

+ Giảm đau sau mổ: paracetamol 15mg/kg 
mỗi 6h từ khi dừng PT, morphin 10-30 µg/kg/h 
khi điểm đau FLACC ≥ 3. 

+ Duy trì thuốc tê qua catheter PBCSLT bắt 
đầu sau liều bolus 3h, trong 3 ngày: 
levobupivacaine 0,125%; tốc độ 0,15 (ml/kg/h)3.  

2.3. Xử lý số liệu. Số liệu được quản lý 
trong Excel. Phân tích, xử lý bằng phần mềm 
SPSS 20.0. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Tuân thủ quy 
định về đạo đức trong nghiên cứu y sinh học. 
Thông tin được bảo mật, chỉ phục vụ cho mục 
đích nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tổng 37 BN được phẫu thuật THXLTT có đặt 

catheter PBCSLT, chọn được 30 BN thỏa mãn 
tiêu chuẩn nghiên cứu.  

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

- Phân bố giới tính: không có sự khác biệt, 
tỷ lệ nam/nữ là 15/15 

- Loại phẫu thuật: 24/30 (80%) vá lỗ thông 
liên thất; còn lại là đóng lỗ thông liên nhĩ. 

- Một số đặc điểm khác như sau: 
Bảng 3.1. Một số đặc điểm của bệnh 

nhân (n=30) 
Chỉ số Mean±SD Min-Max 

Tuổi (tháng) 39,7±38,4 3-137 
Cân nặng (kg) 12,1±7,5 4,7-38 

Thời gian phẫu thuật (phút) 155,3±32,2 70-220 
Thời gian gây mê (phút) 223,4±37,5 150-290 

Thời gian chạy máy (phút) 61,1±18,4 20-101 
Thời gian cặp chủ (phút) 42,1±13,9 13-72 

Nhận xét: độ tuổi giao động từ 3 tháng đến 
11 tuổi; có tới 19/30 (63%) trẻ dưới 3 tuổi. Trẻ 
nhỏ nhất nặng 4,7kg. Thời gian PT trung bình 
155,3phút; thời gian gây mê trung bình 
223,4phút. 

3.2. Hiệu quả giảm đau của phong bế 
cạnh sống liên tục 

Bảng 3.2. Hiệu quả giảm đau trong và 
sau mổ của phong bế cạnh sống liên tục 

 Số (n=30) % 
Trong mổ: sau khi bolus thuốc tê 
Không thêm fentanyl 23 76,7 
Cần thêm fentanyl 7 23,3 

Sau mổ: khi duy trì thuốc tê liên tục qua 
catheter PBCS 

Không yêu cầu morphin 21 70 
Yêu cầu morphin 9 30 

Nơi rút nội khí quản 
Tại phòng mổ 22 73,3 

Tại khoa hồi sức sau mổ (<6h) 8 26,3 
Nhận xét: Sau bolus thuốc tê, 23 BN 

(76,7%) không cần thêm fentanyl nữa; 7 BN còn 
lại cần thêm liều 1,3 ± 0,6 µg/kg/h. Sau mổ, 21 
BN (70%) không yêu cầu morphin; 2 trong số 9 
BN còn lại cần thêm vì catheter bị rút sớm do rỉ 
dịch. Tỷ lệ rút NKQ tại phòng mổ lên tới 73%, 
không ca nào phải đặt lại ống. Không BN nào có 
tình trạng chảy máu, tụ máu tại nơi đặt catheter 
hay biến chứng khác được ghi nhận. 

3.3. Thay đổi của nhịp tim, huyết áp 
động mạch trung bình, và SpO2 trong phẫu 
thuật   

 
Biểu đồ 3.1. Sự thay đổi nhịp tim, huyết áp 

trung bình và SpO2 trong phẫu thuật 
Nhận xét: Chỉ số NT và HATB duy trì tương 

đối ổn định, NT tăng nhẹ trước chạy máy khi đó 

HATB có xu hướng giảm nhẹ. Sau chạy máy, các 
chỉ số đó giữ ở mức bình ổn tới cuối cuộc mổ. 
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IV. BÀN LUẬN 
4.1. Phong bế thần kinh cho phẫu thuật 

tim hở xâm lấn tối thiểu ở trẻ em. Giảm đau 
sau mổ bằng opioids hiệu quả tốt nhưng có thể 
gây ức chế hô hấp kéo dài, tăng thời gian thở 
máy, tác động không tốt đến phát triển não bộ 
đặc biệt ở trẻ dưới 3 tuổi, là nhóm BN chiếm tỉ lệ 
63% trong nghiên cứu này4. 

Phong bế thần kinh kết hợp gây mê toàn thể 
để giảm liều opioids, hồi phục hô hấp, vận động 
sau mổ tốt hơn, rút ngắn thời gian thở máy và 
nằm viện, giảm chi phí điều trị. Trong đó, phong 
bế ngoài màng cứng được coi là phương pháp 
giảm đau tốt nhất cho phẫu thuật lồng ngực. 
Tuy nhiên, khi thực hiện trên trẻ nhỏ dễ tổn 
thương thần kinh gây nên hậu quả lâu dài, 
nghiêm trọng5. Các nghiên cứu chỉ ra rằng 
PBCSLT là phương pháp giảm đau có hiệu quả 
tương đương với phong bế ngoài màng cứng 
nhưng lại ít biến chứng hơn6,7.  

Phong bế cạnh sống bằng tiêm 1 mũi duy 
nhất hoặc liên tục qua catheter. Đặt catheter, có 
thể dùng siêu âm hoặc nhìn trực tiếp khi mở 
ngực. Phong bế dưới hướng dẫn siêu âm cần 
máy đủ tiêu chuẩn chất lượng, phát sinh thêm 
chi phí, người làm cần được đào tạo, nhưng 
catheter có thể vẫn đi gần mạch máu, không 
đến đúng vị trí đích, bị di lệch, nguy cơ chảy 
máu hoặc tụ máu đặc biệt với phẫu thuật tim hở 
có dùng heparin. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi đặt 
catheter trong mổ, không sử dụng máy siêu âm, 
nhìn trực tiếp vào lồng ngực để luồn catheter sẽ 
xác định được rõ ràng vị trí đích cần đến → đạt 
được hiệu quả giảm đau cao nhất, tránh được 
tổn thương mạch máu → giảm nguy cơ ngộ độc 
thuốc tê, giảm biến chứng tụ máu, chảy máu. 
Đặc biệt, lúc rút kim Tuohy, có thể giữ cố định 
đầu catheter giúp cho catheter không bị di lệch. 
Thực tế cho thấy khi rút kim, nếu không giữ thì 
catheter luôn có xu hướng bị di lệch ra ngoài 
theo kim, đây là một trong những nguyên nhân 
làm giảm hiệu quả giảm đau của phương pháp 
phong bế thần kinh liên tục qua catheter. 
Phương pháp này cũng được L.Álvarez-Baena áp 
dụng trong phẫu thuật THXLTT đóng lỗ thông 
liên nhĩ ở trẻ em8.  

4.2. Đặc điểm chung của bệnh nhân. Kết 
quả thu thập được 30 BN. Loại phẫu thuật chủ 
yếu là vá lỗ thông liên thất (80%). BN nhỏ tuổi 
nhất 3 tháng tuổi; 4,7kg. Như vậy, cả nhóm tuổi 
và cân nặng trong nghiên cứu này đều thấp hơn 
so với các BN trong nghiên cứu của L.Álvarez-
Baena và Dilek Altun khi phong bế thần kinh trực 
tiếp trong mổ THXLTT cho trẻ bị bệnh thông liên 

nhĩ vì chỉ định phẫu thuật bệnh này thường 
muộn hơn so với bệnh thông liên thất8,9. 

Thời gian phẫu thuật, gây mê là 155 và 223 
phút. Tùy thuộc vào tính chất của loại bệnh lý sẽ 
quyết định thời gian phẫu thuật, khi vá lỗ thông 
liên thất bằng miếng vá sẽ kéo dài hơn so với 
đóng lỗ thông liên nhĩ bởi các mũi khâu trực tiếp. 
Nhóm bệnh trong nghiên cứu của hai tác giả trên 
đều là thông liên nhĩ nên thời gian mổ của chúng 
tôi kéo dài hơn8,9  

4.3. Hiệu quả giảm đau của phương 
pháp phong bế cạnh sống liên tục. Sau khi 
đặt catheter và bolus thuốc tê, có tới 76,7% số 
BN không cần thêm thuốc giảm đau trong mổ. 
Chỉ có 23% số bệnh nhân cần thêm fentanyl, 
nhưng liều cũng ở mức thấp 1,3 mcg/kg/h. Điều 
đó cho thấy PBCS đạt hiệu quả giảm đau tốt, 
giúp người bệnh giảm đáng kể lượng opioids tiêu 
thụ trong mổ. Nhiều nghiên cứu đã áp dụng 
PBCS cho phẫu thuật tim ở trẻ em, bao gồm cả 
phẫu thuật tim hở và tim kín. Năm 2021, Raj 
Sahajanandan và cộng sự đã PBCS mũi duy nhất 
cho 100 trẻ phẫu thuật tim hở; kết quả cho thấy 
hiệu quả giảm đau trong mổ tốt, giảm tiêu thụ 
fentanyl đáng kể so với nhóm chứng không được 
gây tê10. 

Phẫu thuật đường ngực bên, trong đó có 
phẫu thuật THXLTT đích phong bế chính là ngăn 
chặn các dẫn truyền gây đau từ vùng phẫu thuật 
theo các nhánh thần kinh liên sườn trở về cột 
sống. Nếu thực hiện tiêm thuốc tê ở xa cột sống, 
bằng nhiều mũi riêng lẻ cho từng dây thần kinh 
liên sườn chi phối vùng phẫu thuật thì cũng 
mang lại hiệu quả giảm đau tốt như trong 
nghiên cứu của Dilek Altun thực hiện trên 33 trẻ 
được đóng lỗ thông liên nhĩ qua đường mở ngực 
phải9. Nếu thực hiện tiêm thuốc tê gần cột sống, 
chỉ cần một mũi duy nhất tại một điểm, đi từ 
ngoài da vào, hướng đến vị trí gần sát màng 
phổi được gọi là phong bế cạnh sống. Vì nơi đây 
các dây thần kinh liên sườn vừa mới đi ra từ cột 
sống, nằm áp sát màng phổi lá thành, sau đó 
chúng mới chui vào từng lớp cơ riêng lẻ để chạy 
dưới mỗi xương sườn; vì vậy khi phong bế ở nơi 
này chỉ cần một mũi tiêm duy nhất với thể tích 
đủ lớn sẽ thấy thuốc tê lan dọc cột sống theo cả 
hướng lên trên và xuống dưới, từ đó sẽ ngăn 
chặn được cùng lúc các tín hiệu dẫn truyền cảm 
giác đau từ nhiều dây thần kinh trở về trung tâm. 

Chúng tôi đã dùng thể tích 0,5ml/kg 
levobupivacaine 0,2% đủ để phong bế các dây 
thần kinh liên sườn từ số II - số VI nơi sẽ chịu 
hậu quả đau do phẫu thuật THXLTT gây ra. 
L.Álvarez-Baena cũng đã sử dụng thể tích này 
trong nghiên cứu của mình. Sự lan tỏa của thuốc 
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tê trong mổ có thể xác định rõ ràng bằng mắt 
thường khi nhìn trực tiếp vào khoang lồng ngực 
của BN. Đối với người lớn, mổ THXLTT đường 
mở ngực bên phải, thể tích được tác giả Shintaro 
Tahara sử dụng là 40-60 ml ropivacaine 0,2%. 

Sau liều bolus 3h, chúng tôi cho truyền liên 
tục levobupivacaine 0,125% với tốc độ 0,15 
ml/kg/h qua catheter. Đây là liều và tốc độ được 
Hiệp hội gây tê vùng-giảm đau trẻ em của cả 
châu Âu và Hoa Kỳ đồng thuận và đưa vào 
khuyến cáo3. Khi duy trì tốc độ trên, tác giả 
L.Álvarez-Baena đã cho BN chụp XQ ngực kiểm 
tra, kết quả cho thấy thuốc tê (có pha thuốc cản 
quang) lan dọc cạnh cột sống8.  

Hiệu quả giảm đau trong mổ không chỉ giảm 
tiêu thụ fentanyl mà còn giúp BN phục hồi 
nhanh. Vì thế có tới 22/30 (73,3%) số BN được 
rút NKQ trong vòng 1h sau phẫu thuật, ngay tại 
phòng mổ; số còn lại đều được rút tại khoa Hồi 
sức trong vòng 6h. Trong quá trình phẫu thuật 
nếu BN không có dấu hiệu thở lại, phẫu thuật 
viên vẫn thao tác được bình thường, chúng tôi sẽ 
không nhắc lại giãn cơ. Hơn nữa, đối với phẫu 
thuật lồng ngực, nếu cho thuốc ngủ đủ, giảm 
đau tốt thì yêu cầu về độ giãn cơ không cần 
nhiều như phẫu thuật ổ bụng. Chính vì thế, khi 
phong bế thần kinh kết hợp với gây mê toàn thể 
sẽ rút ngắn được thời gian thở máy sau mổ, 
thậm chí có thể rút tại phòng mổ, sau khi dừng 
thuốc mê5–10. 

Hiệu quả giảm đau sau mổ được xác nhận 
bởi 70% số BN không cần thêm morphin. Như 
vậy, thuốc tê truyền liên tục có tác dụng giảm 
đau tốt. Còn lại, 9/30 (30%) BN cần thêm 
morphin; 2 BN trong số đó phải rút catheter sớm 
ở ngày thứ 1 và thứ 2 vì hiện tượng rỉ dịch qua 
chân catheter; 7 BN khác cần thêm morphin do 
trẻ quấy khóc nhiều, nhưng trong mổ cả 7 BN 
này thuốc tê lan tỏa tốt, không cần fentanyl cho 
đến khi kết thúc phẫu thuật. Vì thế, có thể quá 
trình đánh giá đau bị nhiễu bởi trẻ bị tách cha 
mẹ môi trường lạ, nhịn ăn → đói nên trẻ dễ 
quấy khóc. Trong nghiên cứu của L. Álvarez-
Baena ở trẻ lớn hơn, dễ đánh giá đau hơn, vì vậy 
tác giả nhận thấy sau khi đặt catheter PBCSLT 
trực tiếp trước khi đóng ngực, các BN đều được 
giảm đau sau mổ tốt, không có BN nào cần dùng 
thêm opioids8. 

4.4. Tác dụng không mong muốn. Chảy 
máu và tụ máu là biến chứng có thể gặp khi 
phong bế thần kinh kết hợp với gây mê toàn thể 
cho phẫu thuật tim hở có sử dụng chống đông 
heparin. Quá trình đặt catheter trong nghiên cứu 
của chúng tôi vì quan sát trực tiếp nên kiểm soát 
được đường đi của kim Tuohy → tránh được vị 

trí có mạch máu. Vì thế, không có BN nào bị 
chảy máu, tụ máu. Ngoài ra cũng không có BN 
nào có biểu hiện của ngộ độc thuốc tê. 

Có 2 ca bị rỉ dịch qua chân catheter nên phải 
rút sớm. Trong nhóm 17 BN của L. Álvarez-
Baena với cùng phương pháp phong bế và loại 
PT như nghiên cứu của chúng tôi cũng ghi nhận 
3 BN bị di lệch catheter sau mổ phải rút bỏ sớm. 
Báo cáo của Shintaro Tahara trên 87 BN người 
lớn phẫu thuật THXLTT, sử dụng hướng dẫn siêu 
âm để đặt catheter PBCSLT trước khi mở ngực, 
ghi nhận có 5 trường hợp bị rỉ dịch tại chân 
catheter; 9 BN có hiện tượng chảy máu mức độ 
nhẹ trong quá trình sửa chữa phẫu thuật, hết khi 
trung hòa protamin.  
 

V. KẾT LUẬN 
Phong bế cạnh sống liên tục bằng catheter 

đặt trực tiếp trong mổ cho phẫu thuật tim hở 
xâm lấn tối thiểu ở trẻ em là phương pháp có 
hiệu quả giảm đau trong và sau mổ tốt, giảm 
tiêu thụ thuốc giảm đau opioids, giúp người 
bệnh phục hồi nhanh, an toàn và khả thi. 

Đề xuất: nên tiến hành nghiên cứu với số 
lượng BN lớn hơn, có đối chứng ngẫu nhiên và 
so sánh với các phương pháp phong bế khác để 
làm rõ hơn hiệu quả giảm đau của phương pháp 
này có thực sự vượt trội hơn hay không. Ngoài 
ra, cần có biện pháp giúp BN yên tĩnh, hợp tác 
để tránh yếu tố nhiễu khi đánh giá đau. 
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ SỚM CỦA CAN THIỆP NỘI MẠCH ĐIỀU TRỊ HẸP, 
TẮC ĐỘNG MẠCH DƯỚI ĐÒN 

 

Lâm Văn Nút1, Phạm Xuân Vinh1, Nguyễn Tiến Viễn2 
 

TÓM TẮT49 
Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát các đặc điểm về 

lâm sàng, cận lâm sàng hẹp tắc động mạch dưới đòn 
(HTĐMDĐ) và đánh giá kết quả sớm của can thiệp nội 
mạch (CTNM) trong HTĐMDĐ. Phương pháp: Nghiên 
cứu hồi cứu mô tả hàng loạt các trường hợp thông 
qua tất cả hồ sơ bệnh án của các bệnh nhân (BN) 
chẩn đoán HTĐMDĐ được điều trị CTNM tại Khoa 
Phẫu thuật Mạch máu Bệnh viện Chợ Rẫy từ 12/2013 
đến 04/2022. Kết quả: Lâm sàng của BN HTĐM chi 
trên có triệu chứng thường gặp nhất là đau chi 
(100%), tê (84%), chênh áp 2 tay >15mmHg (72%) 
và mất mạch (68%). Tất cả 100% động mạch dưới 
đòn được ghi nhận có tổn thương tắc, hẹp tại đoạn 
đầu, trong đó 5 BN hẹp cả đoạn gần và đoạn giữa 
(20%), 01 BN hẹp tới đoạn xa (4%). Số trường hợp 
hẹp từ 70-95% chiếm 65,39%, 4 BN hẹp 96- 99% 
(15,38%) và 5 BN tắc hoàn toàn (19,23%). Can thiệp 
thành công ở 24 BN (96%). Các BN sau can thiệp đều 
có độ thông tốt, chỉ có 1 BN còn hẹp nhẹ <30% và 2 
BN hẹp tồn lưu ≥30%. Về biến chứng sau khi can 
thiệp có 2 BN tụ máu tại vị trí đâm kim (8%). Tất cả 
BN can thiệp thành công đều có sự cải thiện về triệu 
chứng lâm sàng, tình trạng đau chi giảm đáng kể. Về 
triệu chứng mất mạch, 01 BN can thiệp thất bại, tất cả 
BN còn lại đều bắt được mạch sau khi can thiệp. Kết 
luận: CTNM trong HTĐMDĐ mang lại kết quả thành 
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công cao về cả mặt cận lâm sàng và lâm sàng, với tỷ 
lệ biến chứng thấp và sự cải thiện rõ rệt các triệu 
chứng sau can thiệp, đồng thời duy trì lưu thông mạch 
máu hiệu quả sau một tháng can thiệp. Từ khóa: can 
thiệp nội mạch, hẹp tắc động mạch dưới đòn. 
 

SUMMARY 
EVALUATE THE EARLY RESULT OF 

ENDOVASCULAR TREATMENT FOR SUBCLAVIAN 
ARTERY STENOSIS OR OCCLUSION 

Objectives: To survey the clinical and 
paraclinical characteristics of subclavian artery 
stenosis and to evaluate the early results of 
endovascular intervention for treating this condition. 
Methods: This is a retrospective study of patients 
who underwent endovascular intervention for 
subclavian artery stenosis at the Department of 
Vascular Surgery at Cho Ray Hospital from December 
2013 to April 2022. Results: The most common 
symptoms are limb pain (100%), numbness (84%), 
the pressure difference between arms >15mmHg 
(72%), and pulse loss (68%). All 100% subclavian 
arteries were recorded to have occlusive lesions and 
stenosis at the first segment, including 5 cases of 
stenosis in both the proximal and middle segments 
(20%) and 1 case of stenosis reaching the distal 
segment (4%). Stenosis from 70-95% accounts for 
65.39%, 4 cases of 96-99% stenosis (15.38%) and 5 
cases of complete obstruction (19.23%). Successful 
intervention is 24 cases (96%). After intervention, all 
patients had good patency, with only 1 case of mild 
stenosis <30% and 2 case of residual stenosis ≥30%. 
Regarding complications after intervention, there were 
2 cases of hematoma at the needle puncture site 
(8%). All patients who had successful interventions 
showed an improvement in clinical symptoms, with 


