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TÓM TẮT55 
Đặt vấn đề: Hiệu quả của sự phối hợp 

dexamethasone tĩnh mạch với gây tê khoang mạc 
chậu để giảm đau sau phẫu thuật thay khớp háng còn 
chưa có nhiều nghiên cứu báo cáo. Mục tiêu nghiên 
cứu nhằm so sánh thời gian giảm đau sau phẫu thuật 
thay khớp háng của sự phối hợp dexamethasone với 
gây tê khoang mạc chậu so với gây tê khoang mạc 
chậu đơn thuần. Phương pháp nghiên cứu: Đây là 
nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu. 60 người bệnh phẫu 
thuật thay khớp háng chương trình đã được chia 
thành hai nhóm, mỗi nhóm có 30 người bệnh. Nhóm 
phối hợp dexamethasone 8 mg tĩnh mạch với gây tê 
khoang mạc chậu (nhóm D) và nhóm gây tê khoang 
mạc chậu đơn thuần (nhóm C). Hai nhóm được gây tê 
khoang mạc chậu dưới hướng dẫn siêu âm bằng 30 
mL ropivacaine 0,2%. Nhóm D được tiêm tĩnh mạch 8 
mg dexamethasone khi kết thúc gây tê. Kết cục chính 
là thời gian giảm đau sau gây tê khoang mạc chậu. 
Các kết cục phụ là buồn nôn và nôn sau phẫu thuật, 
tăng đường huyết, yếu cơ tứ đầu đùi, vị trí đau, điểm 
đau và tổng lượng tramadol. Kết quả: Sự khác biệt 
đặc điểm nhân trắc học, đặc điểm phẫu thuật của hai 
nhóm không khác biệt có ý nghĩa thống kê. Thời gian 
giảm đau của nhóm D dài hơn so với nhóm C (8,7 (6,9 
– 24) giờ so với 6,6 (5,9 – 7,8) giờ; p <0,01). Không 
có người bệnh nào ở hai nhóm buồn nôn và nôn sau 
mổ. Không khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỉ lệ tăng 
đường huyết, điểm đau khi nghỉ và khi vận động ở tất 
cả các thời điểm, tỉ lệ yếu cơ tứ đầu đùi và vị trí mô tả 
đau giữa hai nhóm. Tổng lượng tramadol trong 24 giờ 
của nhóm D thấp hơn so với nhóm C, lần lượt là 45 ± 
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6,5 và 65,0 ± 5,9 (p = 0,02). Kết luận: Sự phối hợp 
dexamethsone 8 mg tiêm tĩnh mạch với gây tê khoang 
mạc chậu có hiệu quả tăng thêm hơn 30% thời giam 
giảm đau sau phẫu thuật thay khớp háng. 

Từ khóa: Dexamethasone, gây tê khoang mạc 
chậu, giảm đau sau mổ, thay khớp háng, gây tê thần 
kinh ngoại biên. 
 
SUMMARY 

ANALGESIC EFFICACY OF INTRAVENOUS 
DEXAMETHASONE IN COMBINATION WITH 

FASCIA ILIACA PLANE BLOCK FOR HIP 
ARTHOPLASTY 

Background: There have been few studies 
showed efficacy of combination of intravenous 
dexamethasone and fasia iliaca plane block for hip 
arthroplasty. The aim of this study was to determine 
effect of dexamethasone on duration of analgesia of 
fascia iliaca plane block for hip arthroplasty. 
Methods: This was a prospective cohort study, 
including 60 participants divided into two groups. 
Participants who received 8 mg intravenous 
dexamethasone and fascia iliaca plane block were 
allocated into group D. Participants who only received 
fascia iliaca plane block were allocated into group C. 
30 mL of ropivacaine 0,2% were injected into fasica 
iliaca plane in both group under ultrasound guidance. 
Main outcome was duration of analgesia. Secondary 
outcomes were postoperative nausea and vomiting, 
hyperglycemia, quadricep weakness, pain location, 
pain score and total tramadol consumption. Results: 
The difference of demographic and surgical 
characteristics of two group were not significant. 
Duration of analgesia in group D was longer than that 
in group C (8.7 (6.9 – 24) hours versus 6.6 (5.9 – 7.8) 
hours; p < 0.01). None of the participants experienced 
postoperative nausea and vomiting. There were no 
difference in incidence of hyperglycemia, quadricep 
weakness and localized pain claim. There were also no 
difference in pain score both at rest and in movement 
at all recorded time. Total 24-hour tramadol 
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consumption in group D was lower than that in group 
C, 45 ± 6.5 và 65.0 ± 5.9 (p = 0.02). Conclusion: 
The combination of 8 mg intravenous dexamethasone 
with fascia iliaca block were effective in prolonging 
30% of duration of analgesia after hip arthroplasty. 

Keywords: Dexamethasone, fasia iliaca plane 
block, postoperative pain management, hip 
arthroplasty, peripheral nerve block 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Việc cải thiện thời gian giảm đau sau phẫu 
thuật của gây tê thần kinh ngoại biên là một 
trong các vấn đề được quan tâm của phẫu thuật 
thay khớp háng. Giảm đau hiệu quả với tác dụng 
phụ tối thiểu giúp người bệnh có thể vận động 
sớm, tập vật lý trị liệu hiệu quả và giảm biến 
chứng sau phẫu thuật.1  

Giảm đau đa mô thức bằng thuốc giảm đau 
toàn thân phối hợp gây tê thần kinh ngoại biên 
đã được khuyến cáo áp dụng để giảm đau sau 
phẫu thuật thay khớp háng. Tuy nhiên, việc làm 
sao để đảm bảo đủ thời gian giảm đau hiệu quả 
với gây tê thần kinh ngoại biên liều duy nhất còn 
là một vấn đề chưa có bằng chứng rõ ràng. 

Một trong những phương pháp khác được 
lựa chọn để kéo dài thời gian tác dụng của thuốc 
tê khi gây tê thần kinh ngoại biên là phối hợp với 
dexamethasone tĩnh mạch hoặc pha cùng thuốc 
tê. Kết quả cho thấy, việc phối hợp 
dexamethasone với gây tê có hiệu quả kéo dài 
thời gian giảm đau, đạt yêu cầu của giảm đau 
sau phẫu thuật.2,3.  Tuy nhiên, các nghiên cứu 
đa số là phối với với gây tê đám rối thần kinh 
cánh tay, gây tê thần kinh đùi, có rất ít nghiên 
cứu phối hợp với gây tê khoang mạc chậu. Liều 
dexamethasone tĩnh mạch cũng khác nhau, từ 4 
– 10mg. Liệu rằng tiêm tĩnh mạch 8 mg 
dexamethasone phối hợp với gây tê khoang mạc 
chậu có làm tăng hiệu quả giảm đau sau phẫu 
thuật thay khớp háng so với gây tê khoang mạc 
chậu đơn thuần hay không. Nghiên cứu được 
tiến hành với các mục tiêu: 

- So sánh thời gian giảm đau giữa nhóm phối 
hợp dexamethasone tĩnh mạch với gây tê 
khoang mạc chậu và nhóm gây tê khoang mạc 
chậu đơn thuần sau phẫu thuật thay khớp háng. 

- Xác định tỉ lệ các tác dụng phụ liên quan 
đến dexamethasone, bao gồm: buồn nôn và 
nôn, và tăng đường huyết sau phẫu thuật 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Đối tượng 
nghiên cứu gồm người bệnh được chỉ định phẫu 
thuật chương trình thay khớp háng một bên tại 
Bệnh viện Nhân dân Gia Định từ 11/2023–
5/2024. Người bệnh được đưa vào nghiên cứu 
khi đáp ứng các tiêu chuẩn: tuổi 18–80, phẫu 

thuật thay khớp háng dưới gây mê toàn diện, 
phân độ ASA I–III, không có chống chỉ định gây 
tê khoang mạc chậu và đồng ý tham gia.  

Các tiêu chuẩn loại trừ gồm: dị ứng hoặc 
chống chỉ định với thuốc trong nghiên cứu 
(ropivacaine, dexamethasone, paracetamol, 
nefopam, tramadol); đái tháo đường kiểm soát 
kém (HbA1c > 7% hoặc đường huyết đói > 10 
mmol/L); tiền sử lệ thuộc opioid; phẫu thuật lối 
trước; gây tê khoang mạc chậu thất bại (không 
tiếp cận được khoang hoặc VAS ≥ 7 trong 2 giờ 
đầu); và xảy ra biến cố cần thở máy hoặc nhập 
hồi sức sau mổ. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Chúng tôi 
thực hiện thiết kế nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu. Cỡ 
mẫu được tính với α = 0,01 và β = 0,1 dựa trên 
nghiên cứu của Nguyễn Thỵ Quỳnh Lưu2 (thời gian 
giảm đau trung bình 288,7 ± 84,2 phút). Giả 
thuyết dexamethasone giúp tăng thời gian giảm 
đau 30% ((μ2 = 375,3 phút). Mỗi nhóm cần tối 
thiểu 29 bệnh nhân, chọn 30 bệnh nhân/ nhóm, 
tổng cộng 60 trường hợp được phân tích. 

Người bệnh đủ tiêu chuẩn được khám tiền mê, 
giải thích nghiên cứu và ký chấp thuận. Tại phòng 
mổ, người bệnh được gây mê toàn diện, đặt nội 
khí quản theo quy trình phẫu thuật. Giảm đau toàn 
thân gồm nefopam 20 mg truyền 60 phút và 
paracetamol 15 mg/kg truyền 30 phút trước khi kết 
thúc phẫu thuật 1 giờ. Sau mổ, bệnh nhân tiếp tục 
paracetamol và nefopam mỗi 8 giờ; nếu đau và 
cách liều trước > 6 giờ, lặp lại liều; nếu chưa đủ, 
dùng tramadol 50 mg truyền 60 phút. 

Gây tê khoang mạc chậu được thực hiện sau 
phẫu thuật, dưới hướng dẫn siêu âm (máy 
Logique E, đầu dò linear 12S), kim Stimuplex A 
22G × 50 mm, với 30 mL ropivacaine 0,2%. Sau 
gây tê, nhóm D được tiêm tĩnh mạch 
dexamethasone 8 mg; nhóm C không dùng 
dexamethasone. Việc chỉ định dexamethasone 
do bác sĩ gây mê quyết định. 

Biến số kết cục chính của nghiên cứu là thời 
gian giảm đau sau gây tê khoang mạc chậu, được 
tính từ thời điểm hoàn tất bơm ropivacaine đến 
khi bệnh nhân yêu cầu thêm thuốc giảm đau và 
được theo dõi trong 24 giờ, với trường hợp không 
yêu cầu thêm giảm đau sẽ được ghi nhận là 24 
giờ. Các biến số kết cục phụ bao gồm tổng lượng 
tramadol sử dụng trong 24 giờ sau phẫu thuật; 
điểm đau theo thang VAS khi nghỉ ngơi và khi vận 
động tại các thời điểm hồi tỉnh, 30 phút, 1 giờ, 2 
giờ, 8 giờ, 12 giờ và 24 giờ; tình trạng buồn nôn 
hoặc nôn trong 2 giờ đầu sau mổ; tăng đường 
huyết sau phẫu thuật với đường huyết mao mạch 
> 10 mmol/L tại thời điểm 2 giờ; yếu cơ tứ đầu 
đùi vào ngày hậu phẫu thứ nhất khi bệnh nhân 
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không thể nâng chân đến 30° với VAS ≤ 3; và vị 
trí đau được quy đổi theo vùng chi phối thần kinh 
liên quan đến phẫu thuật thay khớp háng, ghi 
nhận trong vòng 2 giờ đầu khi bệnh nhân tỉnh táo 
và có khả năng mô tả vị trí đau. 

 
Hình 1. Lưu đồ nghiên cứu 

2.3. Phương pháp phân tích dữ liệu. Dữ 
liệu được phân tích bằng Stata v18.0 (số đăng 
ký: 301809367830). Các biến định tính như giới, 
đái tháo đường, buồn nôn/nôn, tăng đường 
huyết, vị trí đau, yếu cơ tứ đầu đùi và phân loại 
ASA được mô tả bằng tần số và tỉ lệ phần trăm. 
Các biến định lượng như thời gian giảm đau, 
tổng lượng tramadol 24 giờ, điểm đau VAS, tuổi, 

cân nặng, chiều cao, thời gian phẫu thuật, lượng 
máu mất và đường huyết được mô tả bằng trung 
bình ± độ lệch chuẩn nếu phân phối chuẩn, hoặc 
trung vị và khoảng tứ phân vị nếu phân phối 
lệch; kiểm định phân phối chuẩn bằng 
Kolmogorov–Smirnov. So sánh giữa hai nhóm 
dùng Student’s t-test (phân phối chuẩn) hoặc 
Mann–Whitney (không chuẩn). Mức độ đau được 
chia thành 3 nhóm (nhẹ, trung bình, nặng) và so 
sánh bằng chi-square hoặc Fisher. Thời gian 
giảm đau được trình bày bằng Kaplan–Meier và 
so sánh bằng log-rank test. Các yếu tố ảnh 
hưởng thời gian giảm đau (tuổi, giới, thời gian 
mổ, máu mất, vị trí rạch da, loại phẫu thuật, đái 
tháo đường) được phân tích bằng hồi quy Cox 
đơn biến và đa biến (chọn biến có p ≤ 0,2 đưa 
vào mô hình). So sánh tỉ lệ buồn nôn/nôn và 
tăng đường huyết bằng chi-square hoặc Fisher, 
với p < 0,05 là có ý nghĩa thống kê. 

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu được thực hiện theo nguyên tắc tự nguyện, 
công bằng, tôn trọng quyền con người. Người 
tham gia nghiên cứu tự nguyện ký chấp thuận 
tham gia sau khi đã được cung cấp thông tin về 
nghiên cứu. Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo 
đức Bệnh viện Nhân dân Gia Định chấp thuận, số 
27/NDGĐ-HĐĐĐ ngày 8/3/2023. 

 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. So sánh đặc điểm nhân trắc của mẫu nghiên cứu giữa hai nhóm 
 Nhóm D n=30 Nhóm C n=30 Giá trị p 

Tuổi* 67 (61 – 72) 69,5 (57 – 76) 0,61 
Giới tính, nam† 12 (40,0) 8 (26,7) 0,27 
Cân nặng‡ (kg) 57,5 ± 1,1 57,8 ± 1,4 0,90 
Chiều cao‡ (cm) 159,6 ± 1,2 159,1 ± 1,3 0,76 

BMI‡ (kg/m2) 22,5 ± 0,3 22,8 ± 0,5 0,6 
Đái tháo đường† 11 (36,7) 16 (53,3) 0,19 

Phân loại ASA†, I/II/III 2/15/13 (6,7/50,0/43,3) 2/12/16 (6,7/40,0/53,3) 0,73 
Thay khớp háng†, toàn phần 13 (43,3) 14 (46,7) 0,80 

Vị trí rạch da†, ngoài/sau 21/9 (70,0/30,0) 26/4 (86,7/13,3) 0,12 
Thời gian phẫu thuật‡ (phút) 81,3 ± 5,5 76, 7 ± 4,4 0,51 

Lượng máu mất‡ (mL) 207,3 ± 27,6 265,0 ± 33,5 0,19 
 

*Trung vị (khoảng tứ phân vị). †Tần số (tỉ lệ 
phần trăm). ‡Trung bình ± độ lệch chuẩn. BMI: 
body mass index – chỉ số khối cơ thể. ASA: 
American Society of Anesthesiologists – Phân loại 
sức khỏe theo Hội Gây mê hồi sức Hoa Kỳ. 

Trong thời gian nghiên cứu từ 11/2023 đến 
5/2024, nghiên cứu tuyển chọn được 60 người 
bệnh phẫu thuật thay khớp háng thỏa tiêu chuẩn 
chọn bệnh và không có tiêu chuẩn loại trừ. 
Nhóm D có 30 người bệnh được gây tê khoang 
mạc chậu bằng 30 mL ropivacaine 0,2% và tiêm 
tĩnh mạch 8 mg dexamethasone. Nhóm C có 30 

người bệnh được gây tê khoang mạc chậu đơn 
thuần bằng 30 mL ropivacaine 0,2%. 

Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu. Đa số người bệnh trong nghiên cứu > 60 
tuổi, giới tính nữ, không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về các đặc điểm nhân trắc giữa 
hai nhóm nghiên cứu.  

Người bệnh trong nghiên cứu có phân loại 
ASA II và III chiếm đa số, không có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê. Đối với đặc điểm phẫu 
thuật, đa số người bệnh trong nghiên cứu được 
phẫu thuật thay khớp háng bán phần và rạch da 
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qua lối ngoài. 
Thời gian giảm đau. Trong nghiên cứu, có 

10 người bệnh không yêu cầu thêm giảm đau 
trong 24 giờ sau phẫu thuật. Trong đó, có 2 
người bệnh ở nhóm không sử dụng 
dexamethasone và 8 người bệnh ở nhóm có sử 
dụng dexamethasone. 

Thời gian giảm đau sau gây tê khoang mạc 
chậu ở nhóm D và nhóm C lần lượt là 8,7 (6,8 – 
24) và 6,6 (5,9 – 7,8). Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê so với p < 0,01. Dexamethasone giúp 
kéo dài thêm 31,8% thời gian giảm đau so với 
gây tê khoang mạc chậu đơn thuần. 

 
Biểu đồ 1. Đường cong Kaplan-Meier thời 

gian giảm đau sau gây tê khoang mạc chậu 
Kết quả phân tích thời gian yêu cầu giảm 

đau bằng đường cong Kaplan – Meier cho thấy, 
sau 7,4 giờ có 20 người bệnh (66,7%) ở nhóm 
gây tê khoang mạc chậu đơn thuần đã yêu cầu 
thêm giảm đau. Trong khi đó, ở nhóm có phối 
hợp dexamethasone, thời gian này là 12,5 giờ. 
Đến thời điểm 24 giờ, có 2 người bệnh ở nhóm 
gây tê khoang mạc chậu đơn thuần và 8 người 
bệnh ở nhóm phối hợp dexamethasone chưa yêu 
cầu thêm giảm đau. Phân tích bằng phép kiểm 
log-rank ghi nhận thời gian giảm đau sau gây tê 
khoang mạc chậu ở nhóm có sử dụng 
dexamethasone dài hơn so với nhóm không sử 
dụng dexamethasone (p < 0,01). 

Phân tích hồi quy Cox 
Các biến số gồm tuổi, giới tính, phương pháp 

phẫu thuật, đài tháo đường và dexamethasone 
được đưa vào phân tích hồi quy Cox. Kết quả 
phân tích đa biến cho thấy có sử dụng 
dexamethasone là yếu tố duy nhất giúp kéo dài 
thời gian giảm đau sau gây tê khoang mạc chậu, 
HR = 0,4 (KTC 95%: 0,2 – 0,7; p < 0,01) (Bảng 2) 

Bảng 2. Phân tích đa biến các yếu tố 
ảnh hưởng thời gian giảm đau sau gây tê 
khoang mạc chậu 

 HR KTC 95% Giá trị p 
Tuổi 1,0 1,0 – 1,1 0,45 

Giới tính 0,7 0,4 – 1,5 0,39 
Phương pháp 0,7 0,3 – 1,7 0,47 

phẫu thuật 
Đái tháo đường 1,1 0,6 – 2,0 0,80 
Dexamethasone 0,4 0,2 – 0,7 <0,01 

Các kết quả khác. Tổng lượng tramadol 
trong 24 giờ sau phẫu thuật ở nhóm D và nhóm 
C lần lượt là 45 ± 6,5 và 65,0 ± 5,9. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,02. 

Điểm đau VAS tại thời điểm 8 giờ sau gây tê 
khoang mạc chậu của 2 nhóm là cao nhất. 
Nhưng điểm đau khi nghỉ và khi vận động của 
hai nhóm tại tất cả các thời điểm trong 24 giờ 
sau phẫu thuật đều < 3. Sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê (Biểu đồ 3). 

Vị trí nhiều người bệnh mô tả đau nhất sau 
gây tê khoang mạc chậu là thần kinh bì đùi 
ngoài. Có 2 người bệnh ở nhóm không sử dụng 
dexamethsone và 1 người bệnh ở nhóm có sử 
dụng dexamethasone. Không có sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê về vị trí người bệnh than đau 
giữa hai nhóm. 

Có 1 người bệnh ở nhóm gây tê khoang mạc 
chậu yếu cơ tứ đầu đùi sau gây tê khoang mạc 
chậu ở ngày hậu phẫu thứ nhất. Tất cả người 
bệnh ở nhóm có sử dụng dexamethasone không 
bị yếu cơ tứ đầu đùi ở ngày hậu phẫu thứ nhất. 

Không ghi nhận người bệnh nào ở cả hai 
nhóm có điểm an thần POSS > 2 và suy hô hấp 
khi sử dụng tramadol. 

Không có người bệnh nào trong nghiên cứu 
bị buồn nôn và nôn sau phẫu thuật. 

Mức đường huyết của nhóm D cao hơn so 
với nhóm C, lần lượt là 166,5 (152 – 191) và 147 
(128 – 174) mg/dL. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p = 0,03. Tỉ lệ tăng đường huyết 
nhóm D cũng cao hơn so với nhóm C, nhưng sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê (33,3% so 
với 20%, p = 0,24). 

 
Biểu đồ 2. Điểm đau VAS khi nghỉ và vận 

động trong 24 giờ sau phẫu thuật 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy trung vị thời gian giảm 

đau sau gây tê khoang mạc chậu ở nhóm sử 
dụng dexamethasone là 8,7 giờ, dài hơn đáng kể 
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so với 6,6 giờ ở nhóm không dùng 
dexamethasone. Mặc dù thuốc giúp kéo dài thời 
gian giảm đau thêm khoảng 31,8%, hiệu quả 
này vẫn chỉ đạt gần 9 giờ, cho thấy đặt catheter 
truyền thuốc tê liên tục có thể phù hợp hơn với 
người bệnh cần giảm đau kéo dài. Kết quả này 
phù hợp với các nghiên cứu của Sherif4, Turner5 
và Nguyễn Thỵ Quỳnh Lưu2, dù mức độ kéo dài 
khác nhau do sự khác biệt về loại phẫu thuật, vị 
trí gây tê và thuốc tê sử dụng. Tương tự, nghiên 
cứu của Nguyễn Quang Tuyến6 cũng ghi nhận 
dexamethasone tĩnh mạch làm tăng thời gian 
giảm đau khi phối hợp với gây tê thần kinh đùi 
trong phẫu thuật thay khớp háng. Tuy nhiên, 
đến nay vẫn chưa có kỹ thuật gây tê vùng nào 
được xem là tối ưu cho phẫu thuật này do khó 
phong bế toàn bộ các nhánh thần kinh chi phối 
khớp háng. 

Đường cong Kaplan–Meier cho thấy sau 7,4 
giờ có 66,7% người bệnh trong nhóm không 
dùng dexamethasone yêu cầu thêm giảm đau, 
trong khi nhóm dùng dexamethasone chỉ bắt đầu 
cần thêm thuốc sau khoảng 12,5 giờ. Đến 24 
giờ, vẫn còn 8 người bệnh trong nhóm dùng 
dexamethasone chưa cần bổ sung giảm đau, so 
với chỉ 2 trường hợp ở nhóm đối chứng. Phân 
tích log-rank cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa, 
phù hợp với các nghiên cứu trước đây2,5,6. 

Trong phân tích Cox, các biến gồm tuổi, giới, 
phương pháp phẫu thuật, đái tháo đường và việc 
sử dụng dexamethasone được xem xét. Ở mô 
hình đa biến, chỉ dexamethasone là yếu tố độc 
lập kéo dài thời gian giảm đau sau gây tê 
khoang mạc chậu, HR = 0,4 (KTC 95%: 0,2 – 
0,7; p < 0,01), tương tự kết luận của Nguyễn 
Quang Tuyến6. Điều này càng khẳng định 
dexamethasone đóng vai trò quan trọng trong 
tăng hiệu quả giảm đau của kỹ thuật. 

Về đường huyết, nhóm dùng dexamethasone 
có trung vị đường huyết sau mổ là 166,5 mg/dL, 
cao hơn nhóm không sử dụng (147 mg/dL), với 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,03). Tuy 
vậy, tỷ lệ tăng đường huyết không khác biệt giữa 
hai nhóm, và mức đường huyết của cả hai đều 
dưới ngưỡng 180 mg/dL. Vì đối tượng đều là 
người bệnh đái tháo đường kiểm soát tốt, tác 
động của dexamethasone lên đường huyết nhìn 
chung không đáng kể. Kết quả cũng tương đồng 
với báo cáo của Park7, cho thấy dexamethasone 
có thể làm tăng đường huyết trong ngày mổ 
nhưng không ảnh hưởng đến điều trị đái tháo 
đường. 

Nghiên cứu còn một số hạn chế như chưa 
phân nhóm ngẫu nhiên mà phụ thuộc quyết định 

của bác sĩ gây mê, gây nguy cơ sai lệch chọn 
mẫu; đánh giá thời gian giảm đau dựa trên cảm 
nhận chủ quan của người bệnh; và thời gian 
theo dõi chỉ 24 giờ trong khi quá trình hồi phục 
sau thay khớp háng kéo dài hơn. Dù vậy, kết 
quả cho thấy dexamethasone là yếu tố quan 
trọng giúp kéo dài thời gian giảm đau sau gây tê 
khoang mạc chậu. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sự phối hợp của dexamethsone 8 mg tiêm 

tĩnh mạch với gây tê khoang mạc chậu dưới 
hướng dẫn siêu âm có hiệu quả tăng thêm 31,8% 
thời giam giảm đau sau phẫu thuật thay khớp 
háng dưới gây mê toàn diện. Không có người 
bệnh nào ở cả hai nhóm bị buồn nôn và nôn sau 
phẫu thuật. Không có sự khác biệt về tỉ lệ tăng 
đường huyết sau phẫu thuật giữa hai nhóm. 
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