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Do đặc điểm sinh học riêng biệt của UTBMV 
Amidan có HPV+, các liệu pháp nhắm mục tiêu 
và liệu pháp miễn dịch đã trở thành một lĩnh vực 
được quan tâm đặc biệt. Điều quan trọng là 
UTBMV Amidan thường được phát hiện ở giai 
đoạn tiến triển do thiếu triệu chứng ở giai đoạn 
đầu; do đó, cần phải xác định và xác nhận các 
dấu ấn sinh học chẩn đoán có thể để hỗ trợ phát 
hiện sớm hơn, đặc biệt là có dương tính với HPV 
nguy cơ cao. 
 
V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu trên 167 bệnh nhân UTBMV 
Amidan từ 2018-2022, chúng tôi đã phát hiện 83 
trường hợp dương tính với HPV chiếm tỉ lệ 49,7%. 
Giải trình tự gen phát hiện năm chủng HR - 
HPV16, 18, 58 và LR - HPV44, 26 chiếm tỉ lệ lần 
lượt là 78,3%, 2,4%, 1,2% và 16,9%, 1,2%.  

Tỷ lệ bệnh nhân nữ mắc UTBMV Amidan có 
HPV+ (88,9%) lớn hơn bệnh nhân nam (45%) 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Tỷ lệ HPV+ 
cao nhất ở giai đoạn III (64,7%) và giảm đi ở 
giai đoạn IV, với số lượng HPV- nhiều nhất 
(48/81) và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 
phân bố giai đoạn bệnh giữa nhóm HPV+ và 
HPV- (p < 0,05).  

Ngoài xác định các chủng, tỷ lệ nhiễm của 
HPV lưu hành trong UTBMV Amidan, các yếu tố 
nguy cơ tích lũy như hút thuốc, uống rượu bia 
cần được nghiên cứu bổ sung để cung cấp thêm 
thông tin trong việc chẩn đoán sớm và tiên 
lượng điều trị cho bệnh nhân. 
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dưới hướng dẫn siêu âm bằng bupivacaine 0,25% đơn 
thuần với bupivacaine 0,25% phối hợp dexamthason 
4mg. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu can thiệp lâm sàng, ngẫu nhiên có đối 
chứng. Tiến hành gây tê cơ dựng sống để giảm đau 
sau phẫu thuật nội soi cắt thùy phổi cho 70 bệnh 
nhân, chia làm hai nhóm: gây tê bằng 30ml 
bupivacain 0,25% (nhóm I) và gây tê bằng 30 ml 
bupivacain 0,25% phối hợp dexamethason 4mg 
(nhóm II). Đánh giá hiệu quả giảm đau thông qua các 
chỉ số điểm đau VAS khi nghỉ ngơi/vận động, liều 
lượng morphin tiêu thụ. Kết quả:  Điểm VAS trung 
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bình khi nghỉ ngơi/vận động của nhóm II tại các thời 
điểm từ 12 đến 20 giờ sau gây tê ESP thấp hơn nhóm 
I, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Thời 
gian yêu cầu liều morphin đầu tiên của các bệnh nhân 
nhóm I ngắn hơn nhóm II: 10,21 ± 1,17 so với 14,44 
± 2,01 giờ; p < 0,01. Tổng liều morphin sử dụng 
trong 24 và 48 giờ đầu của các bệnh nhân nhóm I 
nhiều hơn nhóm II: 21,54 ± 4,02 mg/ 36,67 ± 4,14 
mg so với 13,26 ± 2,64 mg/22,36 ± 5,62 mg; p < 
0,01. Kết luận: Gây tê ESP bằng bupivacain phối hợp 
dexamethason có hiệu quả giảm đau kéo dài và tốt 
hơn gây tê ESP bằng bupivacain đơn thuần trong phẫu 
thuật nội soi cắt thùy phổi. 

Từ khóa: phẫu thuật nội soi cắt thùy phổi, gây tê 
cơ dựng sống, bupivacain, dexamethason 
 

SUMMARY 
COMPARISON OF POSTOPERATIVE 

ANALGESIC EFFICACY BETWEEN 

BUPIVACAINE WITH DEXAMETHASONE 
VERSUS BUPIVACAINE ALONE ULTRASOUND 

GUIDED ERECTOR SPINAE PLANE BLOCK FOR 

THORACOSOPIC LOBECTOMY 
Objective: To compare the effect of 0,25% 

bupivacaine alone versus 0,25% bupivacaine combined 
with 4mg dexamethasone in ultrasound-guided erector 
spinae plane block in video-assisted thoracoscopic 
surgery (VATS) lobectomy. Methods: RCT study, 
Erector spinae plane block was performed for 
postoperative analgesia in 70 patients undergoing 
video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) lobectomy, 
divided into two groups: Group I received 30ml of 
0,25% bupivacaine, and Group II received 30ml of 
0,25% bupivacaine combined with 4mg 
dexamethasone. Pain relief efficacy was evaluated using 
VAS pain scores at rest/movement, and morphine 
consumption. Results: Mean VAS scores at 
rest/movement in Group II were significantly lower than 
Group I from 12 to 20 hours post-ESP anesthesia (p < 
0,05). Time to first morphine requirement was shorter 
in Group I compared to Group II: 10,21 ± 1,17 vs 
14,44 ± 2,01 hours (p < 0,01). Total morphine 
consumption at 24 and 48 hours was higher in Group I 
than Group II: 21,54 ± 4,02 mg/ 36,67 ± 4,14 mg so 
với 13,26 ± 2,64 mg/22,36 ± 5,62 mg; p < 0,01. 
Conclusion: Bupivacaine-dexamethasone ESP block 
demonstrates enhanced pain control versus bupivacaine 
alone in video-assisted thoracoscopic lobectomy. 
Keywords: ESP, bupivacaine, dexamethasone, video-
assisted thoracoscopic lobectomy 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phẫu thuật nội soi cho các bệnh nhân cắt 

thùy phổi ngày càng trở nên phổ biến1, tuy nhiên 
vẫn có đường rạch ngang qua da và cơ liên 
sườn, sau phẫu thuật cần có dẫn lưu khoang 
màng phổi, gây đau nhiều cho bệnh nhân (BN). 
Giảm đau tốt sau phẫu thuật là yếu tố quan 
trọng giúp BN rút được ống nội khí quản sớm, 
tập thở và vận động sớm, giảm nguy cơ viêm 
phổi, nguy cơ chảy máu và các biến chứng khác 
sau mổ, rút ngắn thời gian nằm viện2. 

Trước đây, gây tê ngoài màng cứng được coi 
là tiêu chuẩn vàng để giảm đau sau mổ lồng 
ngực, tuy nhiên kỹ thuật này khó, có nhiều nguy 
cơ và nếu có tai biến để lại hậu quả nghiêm 
trọng. Kỹ thuật gây tê mặt phẳng cơ dựng sống 
dưới hướng dẫn siêu âm được Forero & cộng sự 
chứng minh là đạt hiệu quả giảm đau tốt cho 
phẫu thuật nội soi lồng ngực. Đối với tiến bộ về 
phẫu thuật, thời gian phẫu thuật ngày càng được 
cải thiện ít kéo dài và dẫn lưu khoang màng phổi 
thường được rút sớm, chúng tôi hướng tới 
phương pháp giảm đau hiệu quả, ít nguy cơ, tác 
dụng đủ kéo dài sau mổ mà không cần lưu 
catheter. Trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu 
chỉ ra rằng, dexamethason khi phối hợp với 
thuốc tê có tác dụng kéo dài thời gian giảm đau 
sau mổ ở nhiều loại gây tê vùng khác nhau3, vì 
vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục 
tiêu: "So sánh hiệu quả giảm đau sau phẫu thuật 
nội soi cắt thùy phổi của gây tê cơ dựng sống 
dưới hướng dẫn siêu âm bằng bupivacaine 
0,25% đơn thuần với bupivacaine 0,25% phối 
hợp dexamthason 4mg”. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Tuổi từ 18 trở lên, ASA I – II  
- Có chỉ định phẫu thuật nội soi cắt thùy phổi 

theo kế hoạch 
- Đồng ý tham gia nghiên cứu 
* Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Có chấn thương cột sống ngực cấp hoặc 

nhiễm trùng vùng cột sống ngực. 
 - Suy tuyến thượng thận. 
 - Mắc các bệnh tâm thần, khó khăn trong 

giao tiếp 
 - Dị ứng với bupivacain, dexamethasone 
2.2. Quy trình gây tê mặt phẳng cơ dựng 

sống dưới hướng dẫn SA và gây mê hồi sức 
2.2.1. Chuẩn bị BN 
- Khám gây mê trước mổ để lựa chọn những 

BN có đủ tiêu chuẩn 
- Giải thích rõ về kĩ thuật tiến hành, lợi và 

bất lợi của phương pháp giảm đau 
- Hướng dẫn BN cách tự đánh giá về mức độ 

đau qua thang điểm VAS, máy PCA 
- Bốc thăm ngẫu nhiên bệnh nhân vào một 

trong 2 nhóm 
2.2.2. Tiến hành gây tê mặt phẳng cơ 

dựng sống đoạn ngực trước khi gây mê 
- BN được lắp theo dõi mạch, huyết áp, 

SpO2, lập đường truyền tĩnh mạch 
- BN ở tư thế nằm sấp 
- Dùng đầu dò phẳng đa tần 10-15 MHz, xác 

định vị trí các đốt sống từ T3-T8 
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- Sát khuẩn vùng chọc kim, trải toan vô 
khuẩn có lỗ, bọc đầu dò siêu âm bằng túi nilon 
vô khuẩn 

- Đặt đầu dò ở vị trí đốt sống ngực ở đoạn 
T4/T5, xác định từ ngoài vào trong các cấu trúc 

- Xác định khối cơ dựng sống 
- Tiến hành gây tê: đưa kim tiếp xúc vào 

mặt phẳng giữa khối cơ dựng sống và mỏm 
ngang. Đầu kim nằm trong khối cơ dựng sống và 
phía ngoài đỉnh của gai ngang 

- Hút và bơm thử 2ml dung dịch NaCl 0,9% 
kiểm tra độ lan tỏa của dung dịch phía sau khối 
cơ dựng sống 

- Bơm 30ml bupivacain 0,25% (nhóm I)/ 
30ml bupivacain 0,25%+4mg dexamethasone 
(nhóm II) vào mặt phẳng giữa cơ dựng sống và 
gai ngang cột sống ngực 

- Kiểm tra phong bế vùng cột sống ngực 
bằng chân kim đầu tù sau 20 phút 

2.2.3. Vô cảm trong mổ 
- Khởi mê: Fentanyl 2mcg/kg, propofol 2-

3mg/kg, rocuronium 0,6mg/kg. Đặt ống NKQ 2 
nòng thông khí nhân tạo, kiểm tra cô lập phổi 

- Duy trì mê bằng Sevofluran 
- Theo dõi Monitoring trong quá trình gây mê 
- Sử dụng fentanyl trong phẫu thuật nếu BN 

có triệu chứng đau: bolus 50mcg, có thể nhắc lại 
nếu triệu chứng đau không giảm dù duy trì mê 
đủ sâu 

- Thoát mê: Bệnh nhân được rút ống NKQ 
khi đạt tiêu chuẩn 

2.2.4. Giảm đau 48h sau mổ 
- Sau khi BN được thoát mê, đánh giá mức 

độ đau (điểm VAS) 
- Sau đó, cả 2 nhóm BN đều được lắp PCA 

morphin theo phác đồ. Theo dõi các thông số: 
mạch, huyết áp, tần số thở, SpO2, điểm đau VAS 
(khi nghỉ ngơi và lúc vận động), các tác dụng 
không mong muốn (TDKMM), lượng thuốc và 
nhu cầu bổ sung các thuốc giảm đau. 

2.2.5. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp 

lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng 
- Thời gian nghiên cứu: 01/2025- 07/2025 
- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Phổi TW 
- Cỡ mẫu: 35 bệnh nhân mỗi nhóm 
+ Nhóm I: Nhóm bupivacain, n1=35, bệnh 

nhân được gây tê mặt phẳng cơ dựng sống (ESP 
Block) bằng 75mg bupivacain 0,25% 

+ Nhóm II: Nhóm bupivacain + 
dexamethasone, n2=35, bệnh nhân được gây tê 
mặt phẳng cơ dựng sống bằng hỗn hợp 75mg 
bupivacain 0,25% và 4mg dexamethasone 

2.3. Phương pháp xử lý số liệu. Số liệu 
thu thập được nhập vào máy vi tính và được xử 

lý theo các thuật toán thống kê y học bằng phần 
mềm SPSS 26.0 

2.4. Khía cạnh đạo đức của đề tài. 
Nghiên cứu được tiến hành khi thông qua hội 
đồng chấm đề cương, hội đồng đạo đức của 
Bệnh Viện Phổi Trung Ương và trường Đại học Y 
Hà Nội 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Gây tê mặt phẳng cơ dựng sống 

Nhóm 
Đặc điểm 

Nhóm I 
n = 35 

Nhóm II 
n = 35 

P 

Khoảng cách từ da 
đến mặt phẳng 

ESP (cm) 

3,43±0,72 
(2,5 – 4,5) 

3,39±0,59 
(2,5 – 4) 

>0,05 

Thời gian thực hiện 
(phút) 

14,49±1,74 
(12 – 18) 

14,71±1,53 
(11 – 18) 

>0,05 

Thời gian onset 
(phút) 

8,1±1,25 
(6 – 11) 

7,96±1,45 
(6 – 11) 

>0,05 

Nhận xét: - Khoảng cách từ da đến mặt 
phẳng ESP của các BN từ 2,5-4 cm; sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05 

- Thời gian trung bình thực hiện gây tê ESP là 
14,49 phút ở nhóm I và 14,71 phút ở nhóm II, sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05 

- Thời gian khởi phát tác dụng sau gây tê 
ESP dao động từ 6 đến 11 phút, sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05 

 
Biểu đồ 1. Phong bế cảm giác sau gây tê 

ESP T5 20 phút 
Nhận xét:- Mức giảm cảm giác cao nhất 

thành bụng trước bên ở đốt da T1, thấp nhất ở 
đốt T10 

- Phần lớn (> 65%) BN có giảm cảm giác ở 
đốt da T3 đến T8. Khoảng 30% BN gây tê đạt 
phong bế từ đốt da T2 đến T9 

 
Biểu đồ 2. Điểm VAS trung bình khi nghỉ ngơi 

Nhận xét: - Tại thời điểm ban đầu (H0): 
điểm VAS trung bình của các BN khi nghỉ ngơi 
giữa hai nhóm tương đương, không có sự khác 
biệt với p > 0,05 

- Nhìn chung, tại các thời điểm nghiên cứu, 
điểm VAS trung bình khi nghỉ ngơi của các BN ở 
nhóm I cao hơn nhóm II, sự khác biệt có ý nghĩa 
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thống kê với p < 0,05 tại thời điểm từ 12 đến 
20h sau gây tê ESP 

 
Biểu đồ 3. Điểm VAS trung bình khi vận động 

Nhận xét: - Tại thời điểm ban đầu (H0): 
điểm VAS trung bình khi vận động của các 
BNgiữa hai nhóm tương đương, không có sự 
khác biệt với p > 0,05 

- Tại các thời điểm nghiên cứu, điểm VAS 
trung bình khi vận động của các BN ở nhóm I cao 
hơn nhóm II, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05 tại thời điểm 12 đến 20h sau gây tê ESP 

Bảng 2. Lượng morphin tiêu thụ 
Nhóm 

Đặc điểm 
Nhóm I 
n = 35 

Nhóm II 
n = 35 

P 

Thời gian yêu cầu 
morphin lần đầu 

10,21 ± 
1,17 

14,44 ± 
2,01 

<0,01 

Lượng morphin 24 giờ 
21,54 ± 

4,02 
13,26 ± 

2,64 
<0,01 

Lượng morphin 48 giờ 
36,67 ± 

4,14 
22,36± 

5,62 
<0,01 

Nhận xét: - Thời gian yêu cầu sử dụng liều 
morphin đầu tiên của các BN nhóm I sớm hơn 
nhóm II, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p 
< 0,01. 

- Lượng morphin tiêu thụ trong 24 giờ và 48 
giờ của các BN ở nhóm I cao hơn nhóm II, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,01.  

Bảng 3. Tác dụng không mong muốn 
Nhóm 

TDKMM 
Nhóm I 
n = 35 

Nhóm II 
n = 35 

P 

Chọc vào mạch máu 0 0 

>0,05 

Chọc vào thần kinh 0 0 
Ngộ độc thuốc tê 0 0 

Bí tiểu 0 0 
Ngứa 3 2 

Nôn, buồn nôn 4 2 
Bất thường tại chỗ tê 0 0 

Nhận xét: - Có 4 BN ở nhóm I và 2 BN ở 
nhóm II có biểu hiện nôn, buồn nôn sau phẫu 
thuật. Triệu chứng ngứa xuất hiện ở 3 BN nhóm 
I và 2 BN nhóm II, sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê với p > 0,05. 

- Không ghi nhận trường hợp nào xuất hiện 
các biến chứng nguy hiểm như ngộ độc thuốc tê, 
chọc vào thần kinh 
 

IV. BÀN LUẬN  
Khoảng cách từ da đến mặt phẳng cơ dựng 

sống được đo dưới hình ảnh siêu âm trung bình 
của các BN nhóm I là 3,43 ± 0,72 cm; nhóm II 
là 3,39 ± 0,59 cm; sự khác biệt không có ý nghĩa 

thống kê với p > 0,05. Theo nghiên cứu của 
Nguyễn Hồng Thủy và cộng sự trên 35 BN, 
khoảng cách trung bình da- mỏm ngang trên 
siêu âm ở mức T6-T9 là 2,25±0,60 cm6. Kết quả 
thu được trong nghiên cứu của chúng tôi phù 
hợp với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Hồng 
Thủy do cùng thực hiện trên đối tượng tại cùng 
một khu vực địa lý và cùng chủng tộc. Thời gian 
thực hiện kỹ thuật ESP cho các BN nhóm I là 
14,49 ± 1,74 phút; nhóm II là 14,71 ± 1,53 
phút; trong đó thời gian ngắn nhất là 11 phút và 
dài nhất là 18 phút, sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê với p > 0,05. Thời gian thực hiện 
kỹ thuật này chấp nhận được để tránh làm gián 
đoạn giữa các cuộc phẫu thuật. Thời gian sau khi 
gây tê ESP đến khi có tác dụng phong bế cảm 
giác ở các BN nhóm I là 8,1 ± 1,25 phút; nhóm 
II là 7,96 ± 1,45 phút; thời gian nhanh nhất là 6 
phút và dài nhất là 11 phút, không có sự khác 
biệt giữa hai nhóm nghiên cứu với p > 0,05. 

Chúng tôi đánh giá phong bế cảm giác ở 
thành trước bên cơ thể BN để đánh giá mức độ 
lan của thuốc tê: hầu hết các bệnh nhân đạt 
phong bế ngang mức T3 – T8, khoảng 30% các 
BN đạt phong bế mức từ đốt da T2 – T9, mức 
phong bế cao nhất ở đốt da T1 và thấp nhất ở đốt 
da T10, không có sự khác biệt về mức độ lan của 
thuốc tê giữa hai nhóm nghiên cứu với p > 0,05. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với 
kết quả nghiên cứu của các tác giả khác trên thế 
giới. Theo tác giả Paolo Scimia và cộng sự7, gây 
tê ESP ngang mức T5 cho phẫu thuật nội soi lồng 
ngực, đánh giá mức phong bế cảm giác sau phẫu 
thuật tốt ngang mức từ T2 đến T10. Nghiên cứu 
của Choi và cộng sự đã cho thấy thuốc tăng lan 
vào khoang cạnh sống khi tăng thể tích thuốc 
tiêm vào mặt phẳng cơ dựng sống8 

Tại thời điểm H0, điểm VAS trung bình của 
các BN khi nghỉ ngơi/vận động tại thời điểm này 
trong nhóm I là 2,31 ± 0,47/3,11 ± 0,47 và 
nhóm II là 2,37 ± 0,6/3,09 ± 0,56; sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Trong 
khoảng thời gian 12 giờ sau gây tê ESP, điểm 
VAS trung bình khi vận động và nghỉ ngơi của 
các BN trong hai nhóm nghiên cứu không có sự 
khác biệt với p > 0,05. Tại thời điểm H12, điểm 
VAS trung bình khi nghỉ ngơi/vận động của các 
BN trong nhóm I là 2,94 ± 0,24/3,69 ± 0,93 cao 
hơn nhóm II là 2,37 ± 0,0,49/3,4 ± 0,5; kết quả 
này tương tự trong khoảng thời gian sau gây tê 
ESP từ 12 đến 20 giờ đầu, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. Các thời điểm sau 
cho đến 48 giờ sau, điểm VAS trung bình khi 
nghỉ ngơi và khi vận động của BN trong nhóm I 
có xu hướng cao hơn trong nhóm II, tuy nhiên 
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sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 
0,05. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương 
đồng với kết quả nghiên cứu của tác giả Amjad 
Siddique và cộng sự3, tại thời điểm 12 giờ tỷ lệ 
BN có mức độ đau nhiều ở nhóm gây tê ESP 
bằng bupivacaine đơn thuần cao hơn rất nhiều 
so với nhóm gây tê ESP bằng bupivacaine phối 
hợp với dexamethasone, điểm VAS trung bình 
của hai nhóm này lần lượt là 3,47 ± 1,41 và 0,4 
± 1,12. Theo nghiên cứu của tác giả Zhixin Gao 
và cộng sự4, điểm VAS trung bình của BN ở 
nhóm sử dụng thuốc tê đơn thuần cao hơn nhóm 
sử dụng thuốc tê phối hợp dexamethason khi 
gây tê ESP tại thời điểm từ 12 đến 24 giờ sau, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Thời gian yêu cầu sử dụng liều morphin đầu 
tiên trong nhóm I là 10,21 ± 1,17 giờ ngắn hơn 
so với các BN trong nhóm II là 14,44 ± 2,01 giờ; 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 
Tổng lượng morphin tiêu thụ của nhóm II ít hơn 
đáng kể so với nhóm I với p < 0,01. Kết quả của 
chúng tôi tương đồng với kết quả nghiên cứu 
của tác giả Zhixin Gao và cộng sự4, tác giả 
Tamer EI-Metwally Farahat và cộng sự9, tác giả 
Carloyne Pehora và cộng sự10. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, không có 
BN nào có các triệu chứng không mong muốn 
nặng như khó thở, tím tái, tụt huyết áp hay nhịp 
tim chậm hay ngộ độc thuốc tê. Có 4 BN nhóm I 
(11,43%) và 2 BN nhóm II (5,71%) có biểu hiện 
nôn, buồn nôn sau phẫu thuật, sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.. Tỷ lệ 
ngứa xuất hiện rất ít với 3 trường hợp ở nhóm I 
và 2 trường hợp ở nhóm II, không có sự khác 
biệt giữa hai nhóm nghiên cứu với p > 0,05. 
Không xảy ra trường hợp nào chọc kim vào mạch 
máu, thần kinh gây tổn thương mạch máu, dị 
cảm cho người bệnh, không chọc vào khoang 
màng phổi gây biến chứng suy hô hấp. Bởi vì, 
chúng tôi tiến hành kỹ thuật dưới hướng dẫn của 
siêu âm, nhìn rõ các cấu trúc các lớp cân cơ, 
mạch máu, thần kinh và kiểm soát tốt kim gây tê 
từ đó tránh được các tai biến có thể xảy ra. 
Trong số các tác dụng không mong muốn được 
ghi nhận, không có sự khác biệt về tỷ lệ gặp các 
tác dụng phụ này ở nhóm có sử dụng 
dexamethasone với nhóm không sử dụng 
dexamethasone. 
 

V. KẾT LUẬN 
Gây tê ESP bằng bupivacain phối hợp 

dexamethason có hiệu quả giảm đau tốt hơn và 
kéo dài tác dụng hơn gây tê ESP bằng 
bupivacain đơn thuần trong phẫu thuật nội soi 
cắt thùy phổi: Điểm VAS trung bình khi nghỉ 

ngơi/vận động của nhóm II tại các thời điểm từ 
12 đến 20 giờ sau gây tê ESP thấp hơn nhóm I, 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Thời gian yêu cầu liều morphin đầu tiên của các 
bệnh nhân nhóm I ngắn hơn nhóm II. Tổng liều 
morphin sử dụng trong 24 và 48 giờ đầu của 
nhóm I nhiều hơn nhóm II. 

Gây tê ESP bằng bupivacain phối hợp 
dexamethason không xuất hiện các biến chứng 
nghiêm trọng như chọc vào khoang màng phổi, 
ngộ độc thuốc tê. Pha dexamethasone vào dung 
dịch thuốc tê không làm tăng sự xuất hiện của 
một số tác dụng không mong muốn như chóng 
mặt, nôn buồn nôn, ngứa.  
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ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ KÉO DÀI TÁC DỤNG GIẢM ĐAU SAU PHẪU THUẬT 

LẤY THAI CỦA PHUƠNG PHÁP GÂY TÊ CƠ VUÔNG THẮT LƯNG 
HAI BÊN BẰNG ROPIVACAIN 0,375% PHỐI HỢP DEXAMETHASONE 

 

Nguyễn Phương Anh1,3, Phạm Quang Minh2,3 
 

TÓM TẮT24 
Mục tiêu: Nghiên cứu đánh giá hiệu quả kéo dài 

giảm đau sau phẫu thuật lấy thai của phương pháp 
gây tê cơ vuông thắt lưng hai bên bằng ropivacain 
0,375% có hoặc không phối hợp dexamethasone. 
Phương pháp nghiên cứu: Thử nghiệm lâm sàng 
ngẫu nhiên có đối chứng, trong khoảng thời gian từ 
12/2024 đến 08/2025, trên 60 sản phụ tuổi từ 18 đến 
50, phân độ ASA II, cân nặng  50 kg, đường mổ 
ngang trên vệ, được gây tê tuỷ sống để phẫu thuật 
lấy thai, gây tê cơ vuông thắt lưng sau mổ để giảm 
đau. Các bệnh nhân (BN) được chia thành 2 nhóm, 
mỗi nhóm 30 BN: nhóm 1 sử dụng 30ml ropivacain 
0,375% phối hợp 8mg dexamethasone (RD), nhóm 
còn lại sử dụng 30ml ropivacain 0,375% đơn thuần 
(R). Kết quả: Ở nhóm RD, BN bắt đầu cần morphine 
muộn hơn, và tổng lượng morphine dùng trong 24 giờ 
ít hơn so với nhóm R. Điểm VAS khi nghỉ ngơi và vận 
động qua các thời điểm có xu hướng giảm so với thời 
điểm trước khi gây tê. Đặc biệt VAS tại thời điểm H12 

và H18 sau gây tê nhóm RD thấp hơn nhóm R, sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Tần số tim và 
huyết áp trung bình ở cả 2 nhóm có xu hướng giảm so 
với thời điểm H0, tuy nhiên đều dao động trong giới 
hạn sinh lý. Các BN đều hài lòng và không ghi nhận 
biến chứng nghiêm trọng nào.  

Từ khoá: Mổ lấy thai, gây tê cơ vuông thắt lưng, 
giảm đau, ropivacain 0,375%, dexamethasone. 
 

SUMMARY 
EVALUATE THE PROLONGED ANALGESIC 
EFFICACY AFTER CESAREAN SECTION OF 

BILATERAL QUADRATUS LUMBORUM 

BLOCK (QLB) WITH 0,375% ROPIVACAINE 
COMBINED WITH DEXAMETHASONE 
Objective: This study aims to evaluate the 

prolonged analgesic efficacy after cesarean section of 
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bilateral quadratus lumborum block (QLB) with 
0,375% ropivacaine with or without dexamethasone. 
Methods: A prospective, randomized, controlled 
clinical trial was conducted from December 2024 to 
August 2025. 60 parturients aged 18 – 50 years, ASA 
II, body weight  50 kg, with a transverse abdominal 
incision, who underwent spinal anesthesia for 
cesarean section and received postoperative QLB. This 
patients were randomly allocated into two groups (n = 
30 each). The RD group received 30ml of ropivacaine 
combined with 8mg dexamethasone, whereas the R 
group received 30ml of ropivacaine alone. Results: In 
the RD group, patients required rescue morphine 
later, and the consumption within the first 24 hours 
was significantly lower compare with the R group. VAS 
(Visual Analog Scale) Scores at rest and on movement 
were reduced after block administration compared 
with baseline in both groups. However, VAS scores in 
the RD group were significantly lower than the R 
group at 12 and 18 hours post-block (p < 0,05). Heart 
rate and mean arterial pressure in both groups shows 
a downward trend postoperatively but remain within 
physiological limits. All patients reported satisfaction 
and no severe were recorded. Keywords: cesarean 
section, quadratus lumborum block, analgesia, 
ropivacain 0,375%, dexamethasone. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Phẫu thuật lấy thai là phẫu thuật sản khoa 
thường gặp nhất hiện nay. Kiểm soát đau sau 
mổ lấy thai có ý nghĩa đặt biệt quan trọng, giúp 
BN hồi phục sớm, giảm biến chứng liên quan tới 
phẫu thuật và hậu phẫu, nâng cao sự hài lòng và 
tạo điều kiện thuận lợi cho việc chăm sóc mẹ và 
con. Tuy nhiên, các phương pháp giảm đau 
truyền thống như sử dụng opioid toàn thân hay 
giảm đau ngoài màng cứng đều có nhiều hạn 
chế, có thể gây ra nhiều tác dụng không mong 
muốn hoặc biến chứng nguy hiểm. 

Trong bối cảnh đó, QLB nổi lên như một kỹ 
thuật giảm đau vùng có hiệu quả trong phẫu thuật 
bụng dưới. Kỹ thuật này cho phép thuốc tê lan 
rộng trong mạc ngực lưng, ức chế các rễ thần kinh 
cảm giác vùng bụng, từ đó giảm đau hiệu quả. 

Ropivacain là thuốc tê thường được sử dụng 
trong trong QLB nhờ ưu điểm thời gian tác dụng 


