
TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 498 - THÁNG 1 - SỐ 2 - 2021 
 

185 

thuốc. Hậu quả động kinh khang thuốc ảnh 
hưởng đến chất lượng sống của bệnh nhân. 
Phẫu thuật động kinh thùy thái dương có sang 
thương là phẫu thuật an toàn và hiệu quả. Để 
mang lại sự điều trị tối ưu cho bệnh nhân, thầy 
thuốc Thần Kinh nên giới thiệu sớm bệnh nhân 
đến những trung tâm phẫu thuật động kinh đánh 
giá và có phương pháp điều trị thích hợp nhất. 

Các từ viết tắt: HS: Hippocampal Sclerosis 
MRI: Magnetic Resonance Imaging 
3T: 3 Tesla 
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TÓM TẮT46 
Mục tiêu: So sánh tác dụng vô cảm và giảm đau 

sau mổ của GTTS bằng 8mg bupivacain 0.5% kết hợp 
với 100mcg, 200mcg, 300mcg morphin trong phẫu 
thuật chấn thương chi dưới tại bệnh viện Quân Y 105 
từ tháng 11/2018 đến tháng 04/2019. Phương pháp 
nghiên cứu: Thử nghiệm lâm sàng, tiến cứu, có 
nhóm so sánh. Bệnh nhân được chia vào 03 nhóm 
ngẫu nhiên: Nhóm I gồm 40 bệnh nhân được GTTS 
bằng bupivacain liều 8mg kết hợp với morphin 
0,10mg. Nhóm II gồm 40 bệnh nhân được GTTS bằng 
bupivacain liều 8mg kết hợp với morphin 0,20mg. 
Nhóm III gồm 40 bệnh nhân được GTTS bằng 
bupivacain liều 8mg kết hợp với morphin 0,3mg. Kết 
quả nghiên cứu: Thời gian vô cảm của 3 nhóm kéo 
dài và gần như nhau, với nhóm I, II và III là: ở mức 
T12 là 140  235 phút; ở mức T10 là 90  190 phút; ở 
mức T6 là 65  135 phút, sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê với p> 0,05. Nhóm III dùng liều 0,3mg 
morphin có thời gian giảm đau sau mổ dài nhất là: 
29,87 ± 7,00 giờ, tiếp đó nhóm II dùng liều 0,2mg 
morphin là 22,33 ± 4,44 giờ và thấp nhất là nhóm I 
dùng liều 0,1mg morphin 18,28 ± 3,86 giờ, sự khác 

                                                 
*Bệnh viện Quân Y 105,  
**Đại học Y Hà Nội, 
***Bệnh viện Việt Đức 
Chịu trách nhiệm chính: Dương Đức Phúc 
Email: duongducphuc@gmail.com 
Ngày nhận bài: 18.11.2020 
Ngày phản biện khoa học: 5.01.2021 
Ngày duyệt bài: 20.01.2021 

biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Kết luận: Liều 
dùng morphin giảm đau: nên dùng liều 0,3mg vì tác 
dụng thời gian giảm đau kéo dài so với liều 0,2mg hay 
0,1mg. 

Từ khóa: gây tê tủy sống, bupivacaine, morphin 
 

SUMMARY 
EVALUATE THE NERVE BLOCK EFFECTS 

AND POSTOPERATIVE PAIN MANAGEMENT 
OF SPINAL ANESTHESIA BY BUPIVACAIN 
COMBINED WITH DIFFERENT MORPHIN 
DOSES IN LOWER EXTREMITY SURGERY 

Objective: To compare the nerve block effects 
and postoperative pain management of spinal 
anesthesia by 8mg bupivacaine 0.5% combined with 
100mcg, 200mcg, 300mcg morphine in lower 
extremity surgery at 105 Military Hospital from 
November 2018 to April 2019. Method: prospective 
randomized controlled trial interventional study. The 
patients were divided into three random groups: 
Group I included 40 patients who received 8 mg 
bupivacaine combined with 0,1 mg morphine. Group II 
consisted of 40 patients who received 8 mg 
bupivacaine combined with 0,2 mg morphine. Group 
III consisted of 40 patients who received 8 mg 
bupivacaine combined with 0,3 mg morphine. 
Results: The nerve block time of 3 groups lasted 
nearly the same, with group I, II and III were: at T12 
level was 140  235 minutes; at T10 was 90  190 
minutes; at T6 level was 65  135 minutes, there was 
no statistically significant with p> 0.05. Group III with 
0.3mg morphine had the longest postoperative 
analgesia time: 29.87 ± 7.00 hours, followed by group 
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II with 0.2mg morphine of 22.33 ± 4.44 hours and the 
lowest was group I with 0.1mg morphine of 18.28 ± 
3.86 hours, the difference had statistically meaning 
with p <0.05. Conclusions: Analgesia morphine 
dose: should apply dose of 0,3mg due to the longer 
lasting than dose of 0,2mg or 0,1mg. 

Keywords: spinal anesthesia, bupivacaine, morphine 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gây tê tủy sống (GTTS) là phương pháp vô 

cảm chủ yếu trong phẫu thuật chi dưới. GTTS có 
ưu điểm là kỹ thuật đơn giản, giá thành thấp, 
hậu phẫu nhẹ nhàng và giảm đau sau mổ tốt. 
Bupivacain là thuốc tê có đặc điểm khởi tê 
nhanh, tác dụng kéo dài, cường độ mạnh, mềm 
cơ bụng và chi dưới kéo dài 2-5h nhưng có tác 
dụng không mong muốn là tụt huyết áp, mạch 
chậm… Các nhà gây mê luôn mong muốn giảm 
tác dụng phụ của thuốc tê để đảm bảo an toàn 
cho bệnh nhân nhưng vẫn đảm bảo vô cảm cho 
phẩu thuật. Để đáp ứng yêu cầu này cách tốt 
nhất là giảm liều thuốc tê và phối hợp với thuốc 
giảm đau khác. Một trong các thuốc có tác dụng 
hiệp đồng với thuốc tê là các thuốc giảm đau 
nhóm opiat: morphin, fentanyl, pethidin, 
sufetanyl… Hiện nay trên thế giới việc nghiên 
cứu phối hợp thuốc tê với morphin để vô cảm 
cho mổ và kéo dài thời gian giảm đau sau mổ đã 
mang lại hiệu quả cao. Katsuyuki Terajima và 
cộng sự cho rằng: phối hợp bupivacain với 
morphin trong GTTS để kéo dài thời gian giảm 
đau sau mổ, đơn giản, dễ thực hiện ở các bệnh 
viện và rẻ tiền hơn các kỹ thuật giảm đau khác 
đang sử dụng [1]. Ở Việt Nam, đã có nhiều đề 
tài nghiên cứu phối hợp bupivacain với morphin 
để GTTS trong mổ chấn thương chi dưới mang 
lại kết quả tốt. Tuy nhiên việc sử dụng morphin 
trong GTTS để phẫu thuật chấn thương chi dưới 
với liều bao nhiêu là tối ưu để đạt hiệu quả vô 
cảm trong phẫu thuật, giảm đau sau mổ kéo dài, 
hạn chế các tác dụng không mong muốn còn ít 
báo cáo chính thức. Chính vì vậy chúng tôi 
nghiên cứu đề tài: “Đánh giá tác dụng vô cảm và 
giảm đau sau mổ của GTTS bằng bupivacain kết 
hợp với các liều morphin khác nhau trong phẫu 
thuật chấn thương chi dưới” với mục tiêu sau: So  

 

sánh tác dụng vô cảm và giảm đau sau mổ của 
GTTS bằng 8mg bupivacain 0.5% kết hợp với 
100mcg, 200mcg, 300mcg morphin trong phẫu 
thuật chấn thương chi dưới. 
 

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

chọn khi có đủ các tiêu chuẩn: BN có tinh thần 
tỉnh táo, đồng ý tham gia nghiên cứu. Tuổi từ 16 - 
65 tuổi. Tình trạng sức khỏe ASA I, II. Cân nặng 
trên 40kg. Không có chống chỉ định với GTTS. 
Không có dị ứng với bupivacain và morphin. 

Bệnh nhân bị loại trừ khỏi nghiên cứu khi có 
khó khăn trong giao tiếp, mắc bệnh động kinh 
hay tâm thần. Tiền sử hay hiện tại nghiện ma túy, 
từ chối tham gia nghiên cứu. Các trường hợp có 
tai biến, biến chứng về phẫu thuật và gây mê 
trong và sau mổ: chảy máu nhiều, tụt huyết áp 
nặng, suy hô hấp… Dự kiến mổ kéo dài > 150 
phút hoặc không đồng ý tiếp tục tham gia nghiên cứu. 

2.2 Địa điểm và thời gian nghiên cứu:  
- Địa điểm: khoa Gây mê hồi sức Bệnh viện 

Quân y 105.  
- Thời gian: từ T11/2018 đến T4/2019. 
2.3. Phương pháp nghiên cứu: Thử 

nghiệm lâm sàng, tiến cứu, có nhóm so sánh.  
Chọn ngẫu nhiên theo phương pháp bốc 

thăm, thăm gồm 3 nhóm bằng nhau. Mỗi bệnh 
nhân sẽ tương ứng với một lần bắt thăm, bắt 
được thăm nào thì xếp vào nhóm đó và thực 
hiện đúng theo phương pháp đó. Mỗi nhóm được 
tiến hành nghiên cứu và thu thập số liệu như 
nhau. Nhóm I gồm 40 bệnh nhân được GTTS 
bằng bupivacain liều 8mg kết hợp với morphin 
0,10mg. Nhóm II gồm 40 bệnh nhân được 
GTTS bằng bupivacain liều 8mg kết hợp với 
morphin 0,20mg. Nhóm III gồm 40 bệnh nhân 
được GTTS bằng bupivacain liều 8mg kết hợp với 
morphin 0,3mg. 

2.4 Xử lý số liệu: Số liệu thu được xử lý 
bằng toán thống kê y học bằng phần mềm SPSS 
16.0. Sử dụng thuật toán χ2 để so sánh giữa 2 
tỷ lệ biến định tính, test Anova và T.Student để 
so sánh các giá trị trung bình của biến định 
lượng khác nhau có ý nghĩa khi p < 0,05. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm chung của 3 nhóm nghiên cứu: 
Bảng 3.1. Đặc điểm về tuổi, chiều cao, cân nặng của ba nhóm nghiên cứu 

Thông số Nhóm I(n = 40) Nhóm II(n = 40) Nhóm III(n = 40) 
Tuổi 

(năm) 

X ± SD 39,05 ± 15,59 38,48 ± 13,65 40,30 ± 14,76 
Min ÷ Max 16 ÷ 65 16 ÷ 65 17 ÷ 65 

Chiều cao 
(cm) 

X ± SD 163,18 ± 4,51 161,83 ± 4,24 163,63 ± 3,89 
Min ÷ Max 156 ÷ 170 155 ÷ 168 158 ÷ 170 

Cân nặng X ± SD 57,40 ± 5,48 59,28 ± 6,09 57,25 ± 6,93 
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(kg) Min ÷ Max 45 ÷ 65 50 ÷ 69 45 ÷ 68 
P p1 > 0,05 p2 > 0,05 p3 > 0,05 

 (p so sánh giữa ba nhóm, p1 so sánh giữa nhómI và nhóm II, p2 so sánh giữa nhóm I và 
nhómIII, p3 so sánh giữa nhóm II và nhóm III) 

Nhận xét: Về tuổi, chiều cao, cân nặng, của ba nhóm tương đương và khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê với p> 0,05. Như vậy các đối tượng ở các nhóm là gần giống nhau về tuổi, chiều cao, 
cân nặng. 

3.2 Thời gian khởi phát mất cảm giác đau 
Bảng 3.2. Thời gian khởi phát mất cảm giác đau T12, T10, T6 (phút) 

Thông số Nhóm I(n = 40) Nhóm II(n = 40) Nhóm III(n = 40) P(p1,p2,p3) 

T12 
X ± SD 2,78 ± 0,42 2,95 ± 0,75 2,69 ± 0,57 

> 0,05 
Min ÷ Max 2 ÷ 3,5 1,5 ÷ 4,5 1,5 ÷ 3,5 

T10 
X ± SD 3,98 ± 1,08 3,57 ± 0,77 3,75 ± 1,14 

> 0,05 
Min ÷Max 2,5 ÷ 6 2 ÷5 2 ÷ 6 

T6 
X ± SD 5,82 ± 1,65 5,29 ± 1,27 6,32 ± 1,71 

> 0,05 
Min ÷ Max 3 ÷ 8 3 ÷ 7 3 ÷ 9 

Nhận xét: Thời gian bắt đầu mất cảm giác ở các mức là không có sự khác biệt giữa các nhóm 
nghiên cứu.  

3.3 Thời gian vô cảm 
Bảng 3.3. Thời gian vô cảm T12, T10, T6 (phút) 
Thông số Nhóm I (n = 40) Nhóm II (n = 40) Nhóm III (n = 40) P(p1,p2,p3) 

T12 
X ± SD 178,58 ± 28,83 184,90 ± 18,71 185,43 ± 27,89 

> 0,05 
Min ÷ Max 140 ÷ 230 155 ÷ 215 145 ÷ 235 

T10 
X ± SD 133,25 ± 28,51 141,35 ± 28,04 130,65 ± 25,16 

> 0,05 
Min ÷ Max 90 ÷ 190 95 ÷ 180 90 ÷170 

T6 
X ± SD 97,45 ± 19,28 101,52 ± 18,45 100,05 ± 20,95 

> 0,05 
Min ÷ Max 60 ÷ 130 70 ÷ 125 65 ÷ 135 

Nhận xét: Như vậy thời gian vô cảm ở các mức không có sự khác biệt giữa 3 nhóm.  
3.4 Mức độ giảm đau trong phẫu thuật: Dùng thang điểm Abouleizh  
Bảng 3.4. Mức độ giảm đau cho phẫu thuật. 

Mức độ 
Nhóm I(n= 40) Nhóm II(n= 40) Nhóm III(n= 40) 
n % n % n % 

Tốt 40 100 40 100 40 100 
Trung bình 0 0 0 0 0 0 

Kém 0 0 0 0 0 0 
Nhận xét: Số liệu cho thấy tất cả các trường hợp trong ba nhóm nghiên cứu đều đạt mức độ giảm 

đau tốt, không có trường hợp nào phải dùng thêm thuốc giảm đau khác hay phải chuyển sang gây mê. 
3.5 Thời gian giảm đau sau mổ. Thời gian giảm đau sau mổ tính từ khi kết thúc phẫu thuật 

cho đến khi cảm giác đau xuất hiện với VAS ≥ 4 điểm.  
Bảng 3.5. Thời gian giảm đau sau mổ (giờ) 

Thời gian Nhóm I(n = 40) Nhóm II(n = 40) Nhóm III(n = 40) 
X ± SD 18,28 ± 3,86 22,33 ± 4,44 29,78 ± 7,00 

Min ÷ max 12 ÷ 26 16 ÷ 30 20 ÷ 42 
p p1 < 0,05 p2 < 0,05 p3 < 0,05 

Nhận xét: Thời gian giảm đau sau mổ của nhóm I ngắn hơn nhóm II và dài nhất là nhóm III, sự 
khác biệt giữa ba nhóm có ý nghĩa thống kê với p< 0,05. Điều này cho thấy tác dụng giảm đau sau 
mổ của và nhóm III kéo dài nhất, sau đến nhóm II và thấp nhất là nhóm I.  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1 Tác dụng vô cảm của bupivacain khi 

kết hợp với morphin ở các liều khác nhau 
Kết quả của nghiên cứu này cho thấy thời 

gian khởi phát mất cảm giác đau ở các nhóm I, 
II, III ở T12 lần lượt là: 2,78 ± 0,42 phút; 2,95 
± 0,75phút; 2,69 ± 0.57phút, tương ứng với 

khoảng thời gian là: 2 ÷ 3,5 phút; 1,5 ÷ 4,5 
phút và 1,5 ÷ 3,5 phút. Tương tự với T10; T6. 
Sự khác biệt giữa ba nhóm nghiên cứu ở các 
mức khác nhau là không có ý nghĩa thống kê với 
p > 0,05. Kết quả này cho thấy khi phối hợp 
bupivacain với morphin với liều 0,1mg, 0,2mg, 
0,3mg để GTTS có tác dụng khởi tê như nhau. 
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Kết quả của nghiên cứu này cũng giống với kết 
quả của của Cardoso MM [2] từ 2 đến 5 phút và 
cũng như nghiên cứu của Abboud TK [3]. Số liệu 
nghiên cứu của Phan Anh Tuấn từ 1,5 đến 3,5 
phút, Trần Đình Tú, Nguyễn Văn Minh cũng cho 
kết quả tương tự [4], [5],[6]. Kết quả của nghiên 
cứu cho thấy thời gian vô cảm ở bảng 4 thấp 
nhất là 60 phút ở mức T6 và cao nhất là 235 
phút ở mức T12. Ở mức T12

 thời gian mất cảm 
giác của 3 nhóm lần lượt là: 178,58 ± 28,83 
phút; 184,90 ±18,71phút; 185,43 ± 27,89 phút. 
Còn ở mức T10 cho kết quả là: 133,25 ± 28,51 
phút; 141,35 ± 28,04 phút ;130,65 ± 25,16 phút 
và ở mức T6 là: 97,45 ± 19,28 phút; 101,52 ± 
18,55 phút; 100,05 ± 20,95 phút. Ở cùng một 
mức, thời gian vô cảm ở 3 nhóm nghiên cứu 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, điều 
này cho thấy khi gây tê kết hợp bupivacain với 
morphin với liều 0,10mg, 0,2mg và 0,3mg cho 
tác dụng vô cảm như nhau. Như vậy với thời vô 
cảm thu được từ nghiên cứu đảm bảo đủ cho 
phẫu thuật chấn thương chi dưới. Kết quả của 
nghiên cứu này giống với kết quả của Phan Anh 
Tuấn 121,83 ± 13,67phút [4], Đỗ Văn Lợi là 
130,12 ± 15,02 phút [7]. Nghiên cứu của chúng 
tôi về mức độ giảm đau trong mổ cho kết quả: 
100% ở mức độ tốt, không có BN nào phải 
chuyển phương pháp vô cảm khác hay phải dùng 
thêm thuốc giảm đau trong mổ vì chỉ dùng riêng 
bupivacain cũng đủ vô cảm để mổ, khi phối hợp 
với các thuốc dòng họ morphin thì chất lượng 
gây tê sẽ tốt hơn. Kết quả nghiên cứu này giống 
với kết quả của Đỗ Văn Lợi [7], nghiên cứu của 
Abboud TK, Cardoso MM, Katsuyki Terajima: 
100% ở mức độ tốt [3], [2], [1]. Như vậy khi 
phối hợp morphin với bupivacain để GTTS cho 
mức độ vô cảm tốt để mổ chấn thương chi dưới. 

4.2 Đánh giá tác dụng giảm đau sau mổ. 
Chúng tôi thấy thời gian giảm đau sau mổ của 
ba nhóm là khác nhau và sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05. Nhóm I ngắn hơn nhóm II 
(với p<0,05), nhóm I ngắn hơn nhóm III (với 
p<0,05), nhóm II ngắn hơn nhóm III (với 
p<0,05). Khi bệnh nhân đau có nghĩa thuốc tê 
đã gần như hết tác dụng vì thời gian hồi phục 
dẫn truyền thần kinh sau tê tủy sống ngược với 
giai đoạn ức chế, vận động sẽ hồi phục sớm nhất 
sau đó đến cảm giác áp lực, cảm giác nhiệt, cảm 
giác sờ mó và cảm giác đau xuất hiện cuối cùng, 
một số bệnh nhân sau phẫu thuật đã vận động 
tốt nhưng vẫn không đau. Khi tiêm morphin vào 
khoang dưới nhện thì morphin là thuốc tan trong 
mỡ ít nhất trong các thuốc họ morphin, trong 
dung dịch não tủy, morphin phân ly một lượng 

nhỏ gắn vào receptor phát huy tác dụng phần 
còn lại tồn tại trong dịch não tủy nên nồng độ 
morphin trong dịch não tủy giảm chậm, do vậy 
thời gian tác dụng kéo dài. Nghiên cứu của 
Abboud T.K kết hợp Bupivacain với 100mcg 
Morphin thấy thời gian giảm đau hoàn toàn là 
18,6 ± 0,9 giờ [3]. Kết quả này tương tự như 
nhóm I của chúng tôi. Aboleish E nghiên cứu 
phối hợp 0,2mg morphin với bupicacain gây tê 
tủy sống trên 34 bệnh nhân mổ lấy thai thì thời 
gian yêu cầu giảm đau trung bình sau mổ là 27 
± 0,7giờ [8]. Kết quả này tương tự như nhóm II 
của chúng tôi. Trong nghiên cứu của An Thành 
Công sử dụng morphin 0,3mg tủy sống trước mổ 
cho các phẫu thuật vùng bụng trên thấy thời 
gian giảm đau sau mổ là 4,59 ± 3,97giờ[9]. Kết 
quả này thấp hơn so với nhóm III của chúng tôi, 
nguyên nhân có thể do mổ vùng bụng trên bệnh 
nhân đau nhiều hơn. Ngày nay đã có nhiều 
phương pháp và kỹ thuật được áp dụng để giảm 
đau sau phẫu thuật bởi vì kiểm soát đau là một 
vấn đề được y học quan tâm như ngoài màng 
cứng, PCA, PCEA nhưng lại đắt tiền và kỹ thuật 
khó khăn so với gây tê tủy sống. Chính vì vậy 
việc kết hợp morphin với bupivacain trong gây tê 
tủy sống để giảm đau sau mổ đặc biệt là sau 
phẫu thuật chấn thương chi dưới trong nghiên 
cứu của chúng tôi hết sức có ý nghĩa trong thực 
tiễn, được áp dụng thường xuyên tại bệnh viện 
của chúng tôi vì hiệu quả giảm đau tốt và giá 
thành thấp.  
 

V. KẾT LUẬN 
- Thời gian khởi phát mất cảm giác đau ở 

mức T12, T10, T6 của nhóm I, nhóm II và nhóm 
III gần như nhau. Ở mức T12 từ 1,5  4,5 phút; ở 
mức T10 là 2  6 phút; ở mức T6 là 3  9 phút, sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p> 0,05. 
Thời gian vô cảm của 3 nhóm kéo dài và gần 
như nhau, với nhóm I, II và III là: ở mức T12 là 
140  235 phút; ở mức T10 là 90  190 phút; ở 
mức T6 là 65  135 phút, sự khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê với p> 0,05. Mức độ vô cảm 
cho phẫu thuật của 3 nhóm giống nhau đều đạt 
loại tốt. 

- Nhóm III dùng liều 0,3mg morphin có thời 
gian giảm đau sau mổ dài nhất là: 29,87 ± 7,00 
giờ, tiếp đó nhóm II dùng liều 0,2mg morphin là 
22,33 ± 4,44 giờ và thấp nhất là nhóm I dùng 
liều 0,1mg morphin 18,28 ± 3,86 giờ, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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TÓM TẮT47 
Đặt vấn đề: Hiện nay, phương pháp giảm đau 

chuyển dạ bằng gây tê ngoài màng cứng được áp 
dụng tại nhiều bệnh viện Phụ sản, đem lại nhiều lợi 
ích cho sản phụ và làm giảm tỷ lệ sinh mổ. Bệnh viện 
chúng tôi đang sử dụng phương pháp gây tê ngoài 
màng cứng bằng Bupivacain phối hợp với Fentanyl để 
giảm đau trong chuyển dạ nhưng chưa được đánh giá, 
chúng tôi muốn xem hiệu quả tác dụng giảm đau của 
phối hợp hai loại thuốc này. Mục tiêu: Đánh giá hiệu 
quả giảm đau, các tác dụng không mong muốn và 
mức độ hài lòng của sản phụ khi lựa chọn phương 
pháp gây tê ngoài màng cứng trong chuyển dạ sinh 
thường bằng phối hợp thuốc Bupivacain và Fentanyl. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu cắt ngang mô tả chọn sản phụ từ 18-40 tuổi, có 
chỉ định sinh thường, thuộc nhóm ASA I, II, đồng ý 
tham gia nghiên cứu và không có chống chỉ định gây 
tê ngoài màng cứng từ tháng 01 đến tháng 10 năm 
2020 tại Bệnh viện Sản-Nhi tỉnh Quảng Ngãi. Kết 
quả: 326 sản phụ, chiều cao trung bình là 159,07 
±7,71cm và cân nặng trung bình là 60,04 ± 7,59 kg. 
Hiệu quả giảm đau trong chuyển dạ: Thời gian khởi tê 
trung bình là 5,77±1,35 phút. Thay đổi điểm VAS: 
trước khi gây tê điểm VAS trung bình của sản phụ là 
7,15±1,28, tương ứng mức độ đau nhiều và rất nhiều; 
sau 5 phút gây tê và trong các giai đoạn còn lại của 
cuộc chuyển dạ, điểm VAS trung bình đều <4. Tác 
dụng không mong muốn: Phương pháp chưa ghi nhận 
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ảnh hưởng đến tim thai trong chuyển dạ; không ảnh 
hưởng đến tần số tim cũng như thay đổi SpO2, huyết 
áp của sản phụ. Ghi nhận một số tác dụng không 
mong muốn nhưng không ảnh hưởng đến tổng trạng 
sản phụ trong cuộc đẻ như: lạnh run, tụt huyết áp, 
nôn, bí tiểu, ngứa, đau đầu. Tỷ lệ sản phụ rất hài lòng 
là 30,68%. Kết luận: Phương pháp duy trì giảm đau 
trong các giai đoạn của quá trình chuyển dạ đều rất 
tốt, thể hiện: trước khi gây tê điểm VAS trung bình 
đều >7, sau khi khởi tê điểm VAS trung bình ở các giai 
đoạn của chuyển dạ đều <4. Phương pháp chưa ghi 
nhận ảnh hưởng tới hô hấp của sản phụ và tần số tim 
thai. Tỷ lệ tác dụng không mong muốn ít. Tỷ lệ sản 
phụ hài lòng cao. 

Từ khóa: Gây tê ngoài màng cứng, giảm đau 
chuyển dạ, Bệnh viện Sản-Nhi tỉnh Quảng Ngãi. 
 

SUMMARY 
RESEARCH ON EPIDURAL ANESTHESIA FOR 

PAIN RELIEF IN LABOR AT QUANG NGAI 

HOSPITAL FOR WOMEN AND CHILDREN 
Background: Epidural analgesia is a commonly 

used method of pain relief in labor in many obstetrics 
hospitals, brings various benefits and avoids 
unnecessary cesarean sections.  Epidural anesthesia  
with Bupivacain and Fentanyl has been used during 
labor in our hospital and not evaluated yet. 
Objectives: To evaluate the effectiveness of 
pain relief, adverse effects and  maternal  satisfaction 
with epidural analgesia during labor. Methods: This 
was a cross-sectional study on pregnant women 
reporting from January to October 2020 at Quang 
Ngai Hospital for Women and Children. The woman 
aged 18-40 years, classified as American Society of 
Anesthesiologists score I and II who requested 
epidural analgesia in active labor were taken for this 


