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không di căn hạch là 7500 (63,5%) [8].  
Về tỉ lệ di căn hạch theo các phân nhóm, có 

sự khác biệt về tuổi và tỉ lệ di căn hạch nhưng sự 
khác biệt này không có ý nghĩa thống kê, 
p=0,513. Có mối liên quan giữa độ xâm lấn khối 
u và tỉ lệ di căn hạch, tăng tỉ lệ di căn hạch trong 
những trường hợp u xâm lấn qua thành trực 
tràng (T4), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
với p <0,05. Nghiên cứu của chúng tôi phù hợp 
với các nghiên cứu khác. Shen S.S. và cs nhận 
thấy, có mối liên quan chặt chẽ giữa số hạch di 
căn vét được/1 bệnh nhân với mức độ xâm lấn 
của khối u, bệnh nhân với mức độ xâm lấn u T1, 
T2, T3 và T4 có số hạch di căn vét được/1 bệnh 
nhân tăng tương ứng lần lượt là 0,2±0,6; 
0,6±1,6; 2,9±5,1 và 4,8±6,4 (p< 0,001) [9]. 
Nghiên cứu của tác giả Betge J. và cs cũng chỉ ra 
rằng số lượng hạch vét được có liên quan với mức 
độ xâm lấn của khối u, kích thước khối u [10].  
 

V. KẾT LUẬN  
Qua nghiên cứu trên 111 bệnh nhân ung thư 

biểu mô trực tràng giai đoạn phẫu thuật được 
chúng tôi xin rút ra kết luận sau: 

- Tỷ lệ di căn hạch vùng là 36,9% (41/111 
bệnh nhân), trong đó N1 (27,0%), N2 (9,9%). 

- Có mối liên quan giữa tỉ lệ di căn hạch 
vùng với  độ xâm lấn của khối u, sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p=0,028. Không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê về tình trạng di căn 
hạch theo các yếu tố tuổi, vị trí, kích thước u, thể 
mô bệnh học, độ biệt hóa và vị trí của khối u. 
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liên tục dưới hướng dẫn siêu âm bằng ropivacain phối 
hợp dexamethason so với ropivacain đơn thuần và 
một số tác dụng không mong muốn của 2 phương 
pháp. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu tiến cứu, can thiệp lâm sàng ngẫu nhiên 
có đối chứng. 60 bệnh nhân thay khớp háng được 
giảm đau sau mổ bằng đặt catheter khoang mạc chậu 
dưới hướng dẫn siêu âm, thuốc giảm đau do bệnh 
nhân tự bolus sau liều tiêm đầu tiên, chia thành 2 
nhóm: nhóm RD (n=30) sử dụng ropivacain phối hợp 
dexamethason, nhóm R (n=30) sử dụng ropivacain 
đơn thuần. Kết quả: hiệu quả giảm đau giữa 2 nhóm 
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là tương đương nhau với điểm VAS khi nghỉ ngơi và 
khi vận động khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
(p>0,05). Tuy nhiên sau liều tiêm thuốc tê đầu tiên 
đến khi bệnh nhân bolus lần đầu, nhóm RD có thời 
gian giảm đau là 407,10 ± 305,68 phút, dài hơn đáng 
kể so với nhóm R là 308, 63 ± 212,99 phút (p<0,05). 
Tổng lượng thuốc ropivacain dùng giảm đau trong 72h 
sau mổ (nhóm RD là 210,33 ± 79,64 mg, nhóm R là 
288,00 ± 91,32 mg) cũng như số lần bolus thuốc 
(nhóm RD là 14,53 ± 7,96, nhóm R là 22,30 ± 9,13) 
thấp hơn đáng kể ở nhóm dùng ropivacain phối hợp 
dexamethasone so với nhóm dùng ropivacain đơn 
thuần (p < 0,05). Mức độ yếu cơ và một số tác dụng 
phụ khác đều thấp và không có sự khác biệt giữa 2 
nhóm. Kết luận: Giảm đau cho phẫu thuật thay khớp 
háng bằng phong bế khoang mạc chậu sử dụng 
ropivacain phối hợp dexamethason cho tác dụng tốt, 
thời gian phong bế kéo dài hơn, lượng thuốc tê và số 
lần bolus thuốc ít hơn đáng kể so với khi dùng 
ropivacain đơn thuần.  

Từ khoá: gây tê khoang mạc chậu, phẫu thuật 
thay khớp háng, ropivacain, dexamethason. 
 

SUMMARY 
EVALUATIVE EFFICACY OF 

POSTOPERATIVE PAIN RELIEF AFTER HIP 

ARTHROPLASTY USING CONTINUOUS 
FASCIA ILIACA COMPARTMENT BLOCKS 

UNDER ULTRASOUND GUIDANCE WITH 
ROPIVACAINE COMBINED WITH 

DEXAMETHASONE 
Objective: To compare the effectiveness of 

continuous fascia iliaca compartment blocks (FICB) 
under ultrasound guidance using ropivacaine 
combined with dexamethasone versus ropivacaine 
alone for postoperative pain relief following hip 
arthroplasty, as well as to assess some adverse effects 
of the two methods. Subjects and Methods: This is 
a prospective, randomized controlled clinical trial. Sixty 
patients undergoing hip arthroplasty received 
postoperative pain relief through ultrasound-guided 
fascia iliaca catheter placement, with patients self-
administering analgesia via bolus after the initial dose. 
The patients were divided into two groups: Group RD 
(n=30) received ropivacaine combined with 
dexamethasone, and Group R (n=30) received 
ropivacaine alone. Results: The pain relief 
effectiveness between the two groups was 
comparable, with the VAS scores at rest and during 
activity showing no statistically significant difference 
(p>0.05). However, the duration of pain relief from 
the initial anesthetic injection until the first bolus for 
Group RD was 407.10 ± 305.68 minutes, significantly 
longer than Group R was 308.63 ± 212.99 minutes (p 
< 0.05). The total amount of ropivacaine used for pain 
relief in the 72 hours post-surgery was lower in Group 
RD (210.33 ± 79.64 mg) compared to Group R 
(288.00 ± 91.32 mg), as well as the number of bolus 
doses (Group RD: 14.53 ± 7.96; Group R: 22.30 ± 
9.13), with both differences being statistically 
significant (p < 0.05). The levels of muscle weakness 
and other side effects were low and showed no 
significant difference between the two groups. 

Conclusion: Pain relief for hip arthroplasty using 
FICB with ropivacaine combined with dexamethasone 
is effective, providing a longer duration of analgesia, 
with significantly lower amounts of anesthetic and 
fewer bolus doses compared to the use of ropivacaine 
alone. Keywords: fascia iliaca block, hip arthroplasty, 
ropivacaine, dexamethasone. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thay khớp háng do tiêu chỏm xương hay 

gãy cổ xương đùi là một trong những phẫu thuật 
đã được triển khai ở nhiều bệnh viện trong cả 
nước. Đau sau phẫu thuật thay khớp háng được 
xếp vào nhóm vừa đến nặng, gây ra nhiều rối 
loạn các cơ quan như hô hấp, tuần hoàn, vận 
động1. Hậu quả của đau ảnh hưởng lớn đến kết 
quả phục hồi sức khỏe và tâm lý của bệnh nhân 
cũng như đến thành công của phẫu thuật. Điều 
trị đau sau mổ tốt không chỉ xoa dịu nỗi đau về 
thể xác mà còn nâng đỡ về tinh thần, giúp cho 
bệnh nhân lấy lại cân bằng về tâm sinh lý, vận 
động sớm, giảm nguy cơ tắc mạch, góp phần 
giảm thời gian nằm viện. 

 Có nhiều phương pháp giảm đau sau phẫu 
thuật thay khớp háng, trong đó gây tê khoang 
mạc chậu là một trong những phương pháp ngày 
càng được áp dụng rộng rãi. Tuy còn điểm bất 
lợi như gây yếu cơ sau mổ, ảnh hưởng đến khả 
năng tập phục hồi chức năng2, nhưng gây tê 
khoang mạc chậu dưới hướng dẫn của siêu âm 
với tư thế bệnh nhân nằm ngửa vẫn được đánh 
giá là hiệu quả và an toàn3,4. Do đó phương 
pháp này được khuyến cáo áp dụng để giảm đau 
sau mổ cho các trường hợp phẫu thuật thay 
khớp háng. 

Ropivacain là thuốc tê được sử dụng trên thế 
giới từ năm 1996 với những ưu điểm nổi trội. 
Trong nghiên cứu tiền lâm sàng, ropivacain ít 
gây độc tính trên thần kinh và tim mạch hơn so 
với bupivacain5. Dexamethason là một 
glucocorticoid có hiệu lực cao, tác dụng kéo dài, 
thường được sử dụng để dự phòng nôn – buồn 
nôn sau mổ6. Một số tác giả đã sử dụng 
dexamethason với vai trò thuốc phụ trợ cùng với 
thuốc tê đã nhận thấy sự phối hợp này làm tăng 
thời gian và hiệu quả của giảm đau, đồng thời 
giảm đáng kể tác dụng phụ như suy hô hấp, 
ngứa, buồn nôn, bí tiểu và giảm nhu cầu opioid 
sau mổ. 

Đã có nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước 
có sử dụng dexamethason phối hợp với các loại 
thuốc tê với các mức liều, các nồng độ, các 
phương thức giảm đau và các loại phẫu thuật 
khác nhau. Tuy nhiên, phối hợp ropivacain với 
dexamethason  trong gây tê khoang mạc chậu 
để giảm đau sau phẫu thuật thay khớp háng 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 546 - th¸ng 1 - sè 1 - 2025 
 

205 

chưa có nhiều nghiên cứu. Vì vậy, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu với 2 mục tiêu: 

1. So sánh hiệu quả giảm đau sau phẫu 
thuật thay khớp háng của phong bế khoang mạc 
chậu liên tục dưới hướng dẫn siêu âm bằng 
ropivacain phối hợp dexamethason so với 
ropivacain đơn thuần. 

2. Đánh giá một số tác dụng không mong 
muốn của 2 phương pháp. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân từ 18 

tuổi trở lên có chỉ định phẫu thuật thay khớp 
háng do tiêu chỏm xương hay gãy cổ xương đùi, 
ASA I, II, III, đồng ý giảm đau bằng gây tê 
khoang mạc chậu dưới hướng dẫn của siêu âm. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có chống 
chỉ định với gây tê tuỷ sống, gây tê khoang mạc 
chậu, dị ứng với các thuốc trong nghiên cứu, tiền 
sử rối loạn tâm thần, khó khăn trong giao tiếp, 
không hợp tác, có bệnh đau mạn tính thường 
xuyên phải sử dụng thuốc giảm đau, bệnh nhân 
có vùng phong bế không đạt sau tiêm thuốc tê 
liều đầu. 

Tiêu chuẩn đưa ra khỏi nghiên cứu: 
bệnh nhân có biến chứng nghiêm trọng trong và 
sau phẫu thuật hoặc không muốn tiếp tục tham 
gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến 

cứu, can thiệp lâm sàng ngẫu nhiên, có đối chứng. 
2.2.2. Địa điểm và thời gian nghiên 

cứu: Nghiên cứu tiến hành tại khoa Gây mê hồi 
sức-Chống đau, BV Đại học y Hà Nội từ tháng 
04/2024 đến tháng 09/2024. 

2.2.3. Cỡ mẫu: 60 bệnh nhân chia làm 2 
nhóm, phân nhóm bằng bốc thăm ngẫu nhiên: 

Nhóm RD (n=30): giảm đau sau mổ gây tê 
khoang mạc chậu dưới hướng dẫn của siêu âm 
bằng thuốc ropivacain phối hợp dexamethason. 

Nhóm R (n=30): giảm đau sau mổ gây tê 
khoang mạc chậu dưới hướng dẫn của siêu âm 
bằng thuốc ropivacain. 

2.3. Tiến hành nghiên cứu 
Chuẩn bị BN trước mổ:  
- 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 máy PCA, thước đau VAS, ghi nhận và 
báo cáo thang điểm đau, mức cần thiết đòi hỏi 
thuốc giảm đau. 

Gây tê khoang mạc chậu dưới hướng 
dẫn của siêu âm 

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

12 MHz để xác định hình ảnh thần kinh đùi tăng 
âm phía ngoài động mạch đùi. Mạc chậu phủ lên 
trên thần kinh đùi và cơ thắt lưng chậu. Xác định 
động mạch mũ chậu sâu là mốc quan trọng để đi 
kim. 

- 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. Bơm 1-2 ml NaCl 0,9% xuất hiện dấu 
hiệu “phồng xẹp” hoặc hình ảnh động mạch mũ 
chậu sâu di chuyển lên xuống đồng thời với quá 
trình tách nước. Xác định độ sâu của kim tê và 
luồn catheter vào khoang mạc chậu. 

- Hút thử catheter nếu không có máu chảy ra, 
bơm 20ml Lidocain 1% qua catheter vào 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 ngoài. 

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

Vô cảm trong mổ: bệnh nhân sau khi thực 
hiện thủ thuật gây tê khoang mạc chậu và đánh 
giá vùng phong bế và hiệu quả giảm đau sẽ 
được gây tê tuỷ sống cùng quy trình cho cả 2 
nhóm với ropivacain và fentanyl. 

Duy trì giảm đau sau mổ 
- Sau phẫu thuật, khi hết tác dụng của thuốc 

tê tuỷ sống và điểm VAS > 4: 
Nhóm RD: tiêm liều đầu qua catheter 20ml 

gồm ropivacain 0,25% và dexamethason (8mg). 
Nhóm R: tiêm liều đầu qua catheter 20ml 

ropivacain 0,25% 
- Đánh giá vùng phong bế ở cả 2 nhóm bằng 

test nóng lạnh và kim đầu tù. Trong trường hợp 
vùng phong bế không đạt được hiệu quả như lúc 
đặt catheter ban đầu (có thể do catheter bị di 
lệch trong quá trình phẫu thuật) thì BN được đưa 
ra khỏi nghiên cứu. 

- Những BN vẫn đạt được hiệu quả phong bế 
sau tiêm liều đầu thì tiến hành lắp máy PCA 
truyền thuốc qua catheter với thông số cài đặt: 
mỗi lần bấm (bolus) 10ml, thời gian khoá 15 
phút, tổng liều giới hạn 20ml/1h. Thuốc được sử 
dụng ở cả 2 nhóm là ropivacain 0,1%. 

- Hai nhóm đều được phối hợp thêm 
paracetamol 3g, truyền tĩnh mạch chia 3 lần/ngày. 

Xử trí các trường hợp không hiệu quả. 
Các trường hợp mà VAS > 4 sau 2 lần bấm có 
đáp ứng thì bệnh nhân được tiêm tĩnh mạch 
ketorolac 30mg, nhắclại sau 4h, liều tối đa là 
90mg/24h. 
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2.4. Các tiêu chí đánh giá 
Hiệu quả giảm đau 
- Thời điểm bolus thuốc lần đầu sau liều 

thuốc tê đầu tiên 
- Số lần bấm bolus thuốc, tổng lượng 

ropivacain trong 72h theo dõi giảm đau. 
- Điểm đau VAS khi nghỉ ngơi và khi vận 

động tại các thời điểm 
- Mức độ hài lòng của bệnh nhân 
Các tác dụng không mong muốn và 

biến chứng 
- Ức chế vận động: đánh giá mức độ ức chế 

vận động theo tiêu chuẩn Bromage 
- Biến chứng liên quan đến kỹ thuật catheter 

KMC như chọc vào mạch máu, tụ máu, nhiễm 
trùng điểm chọc, đau tại vị trí gây tê, ngộ độc 
thuốc tê. 

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

Các thời điểm nghiên cứu: Số liệu được 
lấy tại các thời điểm: H0: ngay trước khi tiêm liều 
khởi đầu, H0,25, H0,5, H3, H6, H12, H18, H24, H30, 
H36, H48, H72 tương ứng với các thời điểm sau khi 
thực hiện giảm đau 15 phút, 30 phút, 3 giờ, 6 
giờ, 12 giờ, 18 giờ, 24 giờ, 30 giờ, 36 giờ, 48 giờ 
và 72 giờ. 

2.5. Phân tích và xử lý số liệu: Số liệu 
được thu thập và xử lý bằng phần mềm thống kê 
SPSS 20. 

2.6. Vấn đề đạo đức của nghiên cứu. 
Nghiên cứu được tiến hành khi đề cương thông 
qua hội đồng khoa học của Bộ môn Gây mê hồi 
sức và chống đau, hội đồng đạo đức của trường 
Đại học y Hà Nội.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

Chỉ số 
Nhóm RD 
(n=30) 
X̅±SD 

Nhóm R 
(n=30) 
X̅±SD 

p 

Giới (Nữ/Nam) 5/25 5/25 >0,05 
Tuổi (năm) 57,37±15,23 51,87±13,95 >0,05 
(Min – Max) (32 – 86) (31 – 77)  
BMI (kg/m2) 21,75±2,42 22,55±2,27 >0,05 
(Min – Max) 17,93-29,07 19,33-28,41  
ASA (I/II/III) 7/21/3 10/19/1 >0,05 

Nhận xét: Các chỉ số về giới, tuổi, BMI, ASA 
của nhóm RD so với nhóm R khác nhau không có 
ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

3.2 Thời điểm bolus thuốc lần đầu sau 
liều thuốc tê đầu tiên 

Bảng 3.2. Thời điểm bolus lần đầu sau 

liều thuốc tê đầu tiên 

Chỉ số 
Nhóm RD 
(n=30) 
X̅±SD 

Nhóm R 
(n=30) 
X̅±SD 

p 

Thời điểm 
bolus thuốc 

lần đầu (phút) 

407,10 ± 
305,68 

308,63 ± 
212,99 

<0,05 

(Min – Max) (100 – 1320) (99 – 1134)  
Nhận xét: Thời điểm bolus thuốc tê sau lần 

tiêm đầu tiên ở nhóm RD là 407, 10 phút, ở 
nhóm R là 308,63 phút. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. 

3.3 Số lần bấm bolus và tổng lượng 
thuốc ropivacain trong 72h theo dõi giảm đau 

Bảng 3.3. Số lần bấm bolus thuốc trong 
72h theo dõi giảm đau 

Chỉ số 
Nhóm RD 
(n=30) 
X̅±SD 

Nhóm R 
(n=30) 
X̅±SD 

p 

Số lần bolus thuốc 
14,53 ± 

7,96 
22,30 ± 

9,13 
<0,05 

(Min – Max) (0 – 36) (4 – 40)  

Ropivacain (mg) 
210,33 ± 

79,64 
288,00 ± 

91,32 
<0,05 

(Min – Max) (65-425) (105-465)  
Nhận xét: Số lần bấm bolus thuốc sau liều 

thuốc tê đầu tiên và tổng lượng thuốc trung bình 
ở nhóm RD thấp hơn đáng kể so với nhóm R với 
p < 0,05. 

3.4. Điểm VAS khi nghỉ và khi vận động 

 
Biểu đồ 3.1. Điểm VAS khi nghỉ ngơi 

 
Biểu đồ 3.2. Điểm VAS khi vận động 
Nhận xét: Điểm VAS khi nghỉ ngơi và vận 

động ngay trước khi tiêm liều giảm đau đầu tiên 
(thời điểm H0) của 2 nhóm là tương đương và 
đều lớn hơn 4. Điểm VAS giảm ở các thời điểm 
tiếp theo và khác biệt giữa 2 nhóm không có ý 
nghĩa thống kê (p>0,05). 

3.5. Mức độ ức chế vận động sau gây tê 
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và tác dụng không mong muốn 
Bảng 3.4. Mức độ ức chế vận động sau 

gây tê 
Mức 
độ 

Nhóm RD (n=30) Nhóm R (n=30) 
p 

BN Tỷ lệ % BN Tỷ lệ % 
M0 26 86,67% 25 83,33 >0,05 
M1 4 13,33 % 5 16,67% >0,05 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân bị ức chế vận 
động ở mức M0 và M1 ở 2 nhóm là khác nhau 
không có ý nghĩa thống kê (p>0,05) Cả 2 nhóm 
đều không có bệnh nhân bị ức chế vận động ở 
mức M2, M3. 

Mức độ hài lòng đến rất hài lòng của bệnh 
nhân ở nhóm RD là 93,33%, nhóm R là 90%; 
không hài lòng ở nhóm RD là 6,67%, nhóm R là 
10%; khác biệt không có ý nghĩa thống kê với 
p>0,05. Chỉ có 1 bệnh nhân ở nhóm RD (3,33%) 
tụt huyết áp, còn lại cả 2 nhóm đều không xuất 
hiện các tác dụng không mong muốn khác. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi kết quả cho 

thấy có sự tương đồng về chiều cao, cân nặng, 
chỉ số BMI, phân bố giới tính và phân loại sức 
khoẻ theo ASA (p > 0,05). Điều này thể hiện tính 
đồng đều cao của 2 nhóm nghiên cứu. 

Trên thế giới cũng như ở Việt Nam đã có rất 
nhiều nghiên cứu chỉ ra rằng khi phối hợp 
dexamethason với các loại thuốc tê giúp làm 
tăng thời gian tác dụng của thuốc tê. Cơ chế kéo 
dài tác dụng giảm đau trong gây tê một số tác 
giả cho rằng do tác dụng ức chế tổng hợp 
prostaglandin và giảm tính thấm mao mạch hoặc 
tăng sản xuất và điều hòa kênh kali ở sợi thần 
kinh. Trên invitro nghiên cứu trên chuột, 
corticoid có tác dụng ức chế dẫn truyền của sợi 
C, sợi dẫn truyền cảm giác đau. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, thời gian giảm đau sau liều 
thuốc tê đầu tiên ở nhóm RD là 407,10 ± 305,68 
(phút) dài hơn đáng kể so với nhóm R là 308, 63 
± 212,99 (phút) (p < 0,05). Theo nghiên cứu 
của Sangamesh Nainegali và cộng sự7 (2022) so 
sánh ngẫu nhiên, mù đôi sử dụng dexamethason 
như chất bổ trợ cho ropivacain trong gây tê 
khoang mạc chậu trước phẫu thuật dưới hướng 
dẫn của siêu âm cho bệnh nhân gãy xương đùi 
thì thời gian yêu cầu tiêm thuốc giảm đau cấp 
cứu sau gây tê trung bình ở nhóm không có 
dexamethason là 556,40 ± 68,184 (phút); trong 
khi ở nhóm có dexamethason là 616,15 ± 71,447 
(phút). Kết quả này cao hơn của chúng tôi có thể 
là do tác giả dùng lượng thuốc tê nhiều hơn 
(tổng lượng thuốc là 40ml). 

Về số lần bấm bolus yêu cầu thuốc tê giảm 
đau cũng như tổng lượng ropivacain dùng trong 

72 giờ theo dõi giảm đau ở nhóm RD lần lượt là 
14,53 ± 7,96 (lần) và 210,33 ± 79,64 (mg), ở 
nhóm R lần lượt là 22,30 ± 9,13 (lần) và 288,00 
± 91,32 (mg). Kết quả cho thấy có sự ít hơn 
đáng kể về số lần bấm bolus và tổng lượng 
thuốc trung bình ở nhóm RD so với nhóm R (p < 
0,05). Sự khác biệt này có thể là do 
dexamethason có thời gian bán thải kéo dài (36 
– 54 giờ) nên ở những liều bolus sau vẫn có tác 
dụng hiệp đồng làm kéo dài thời gian tác dụng 
của ropivacain. 

Điểm VAS khi nghỉ ngơi và khi vận động 
ngay trước khi tiêm liều giảm đau đầu tiên của 2 
nhóm là tương đương và đều lớn hơn 4. Ở các 
thời điểm sau tiêm liều giảm đau đầu tiên, điểm 
VAS cả khi nghỉ ngơi và vận động đều giảm và 
có xu hướng thấp dần về ngày thứ 2, thứ 3 so với 
ngày đầu tiên sau mổ.Tuy có sự khác nhau về 
điểm VAS của 2 nhóm ở từng thời điểm nghiên 
cứu cả lúc vận động và nghỉ ngơi nhưng khác biệt 
này không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Kết 
quả này cho thấy cả 2 nhóm đều được giảm đau 
tốt. Điều này còn được thể hiện ở mức độ hài 
lòng đến rất hài lòng của bệnh nhân: ở nhóm RD 
là 93,33% và ở nhóm R là 90% (p > 0,05). 

Mức độ ức chế vận động theo thang điểm 
Bromage sau gây tê ở 2 nhóm chỉ ở mức 1 (nhóm 
RD là 13,33%; nhóm R là 16,67%) và sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Điều 
này được lí giải là do thuốc tê phong bế thần kinh 
đùi làm ức chế vận động cơ tứ đầu đùi. Tuy nhiên 
chúng tôi không có bệnh nhân nào bị ức chế vận 
động ở mức 2, mức 3 ở cả 2 nhóm. 

Trong nghiên cứu này chỉ có 1 bệnh nhân ở 
nhóm RD bị tụt huyết áp. Tuy nhiên trường hợp 
tụt huyết áp này là do bệnh nhân bị chảy máu 
nhiều sau mổ. Sau khi dùng thuốc cầm máu và 
truyền máu bổ sung thì huyết động ổn định. 
Bệnh nhân không phải phẫu thuật lại hay chuyển 
phương pháp giảm đau. Một số tác dụng không 
mong muốn khác chúng tôi đều không gặp trong 
nghiên cứu này ở cả 2 nhóm. Điều này cho thấy 
giảm đau cho phẫu thuật thay khớp háng bằng 
phương pháp phong bế khoang mạc chậu làm 
giảm đáng kể các tác dụng không mong muốn 
khi so sánh với các phương pháp khác. 
 

V. KẾT LUẬN 
Giảm đau cho phẫu thuật thay khớp háng 

bằng phong bế khoang mạc chậu sử dụng 
ropivacain phối hợp dexamethason cho tác dụng 

tốt, thời gian phong bế kéo dài hơn, lượng thuốc 

tê và số lần bolus thuốc ít hơn đáng kể so với khi 
dùng ropivacain đơn thuần. 
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TÓM TẮT50 
Tế bào gốc trung mô là nguồn tế bào có tiềm 

năng lớn trong y học tái tạo. Tuy nhiên, hiệu quả điều 
trị lâm sàng phụ thuộc rất lớn vào chất lượng của các 
tế bào này. Việc đảm bảo nguồn cung cấp tế bào gốc 
có chất lượng cao và an toàn là một thách thức lớn 
trong nghiên cứu và ứng dụng lâm sàng. Nghiên cứu 
được tiến hành nhằm đánh giá chất lượng tế bào gốc 
trung mô thu nhận từ mô dây rốn tại Bệnh viện Bưu 
điện. Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 12 mẫu mô 
dây rốn được thu thập, xử lý phân lập, nuôi cấy tăng 
sinh và lưu trữ. Các chỉ số được đánh giá bao gồm đặc 
điểm tế bào, các dấu ấn marker bề mặt, xét nghiệm vi 
sinh, nội độc tố, Mycoplasma và nhiễm sắc thể đồ. Kết 
quả: tỷ lệ tế bào sống đạt trung bình đạt 99,4±0,25 
%, số lượng tế bào trung bình là 17,5±8,05 x106 tế 
bào. Tỷ lệ marker bề mặt CD105+, CD73+, CD90+ 
đều trên 99% và marker âm tính trung bình là 
0,37±0,21%. Xét nghiệm vi sinh ghi nhận 12/12 mẫu 
có kết quả âm tính với vi khuẩn và vi nấm. Xét nghiệm 
kiểm tra nội độc tố endotoxin và Mycoplasma ghi nhận 
tất cả các mẫu có kết quả âm tính. Xét nghiệm nhiễm 
sắc thể từ tế bào gốc trung mô qua các lần cấy 
chuyển ghi nhận không có biến đổi về số lượng và cấu 

                                                 
1Bệnh viện Bưu Điện 
2Trường Đại Học Y Hà Nội 
Chịu trách nhiệm chính: Vũ Thị Hà 
Email: vuthiha@hmu.edu.vn 
Ngày nhận bài: 22.10.2024 
Ngày phản biện khoa học: 21.11.2024 
Ngày duyệt bài: 26.12.2024 

trúc. Kết quả nghiên cứu có ý nghĩa quan trọng trong 
lưu trữ tế bào gốc, ứng dụng tế bào gốc trong điều trị. 

Từ khóa: tế bào gốc trung mô, chất lượng tế bào 
gốc, mô dây rốn. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF THE QUALITY 

CHARACTERISTICS OF COLLECTED 
UMBILICAL CORD-DERIVED MESENCHYMAL 

STEM CELLS AT BUU DIEN HOSPITAL 
Mesenchymal stem cells (MSCs) are a cell source 

with great potential in regenerative medicine. 
However, the clinical efficacy of cell therapy is highly 
dependent on the quality of these cells. This study 
evaluated the quality of mesenchymal stem cells from 
umbilical cord tissue samples collected at Buu Dien 
Hospital. The results of 12 umbilical cord tissue 
samples showed that the average cell viability was 
99,4±0,25 %, and the average cell number was 
17.5±8.05 x106 cells. The expression of surface 
markers CD105+, CD73+, and CD90+ was above 
99%, and the average negative marker was 
0.37±0.21%. Microbiological testing showed that all 
12 samples were negative for bacteria and fungi. 
Endotoxin and Mycoplasma testing showed that all 
samples were negative. Karyotyping of mesenchymal 
stem cells from different passages showed no changes 
in number and structure. The results of this study 
have significant implications for stem cell banking and 
clinical applications of stem cells. 

Keywords: mesenchymal stem cells, stem cell 
quality, umbilical cord tissue. 


