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nội soi gỡ dính khớp gối chỉ giải quyết được vấn 
đề xơ dính nội khớp cho nên bệnh nhân tổn 
thương ngoại khớp khó đạt được hiệu quả gỡ 
dính tối đa. 

Kết quả phục hồi chức năng giữa các 
nhóm điều trị chấn thương. Không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê về kết quả PHCN giữa 
các nhóm phương pháp điều trị chấn thương với 
p=0,077 >0,05. Số bệnh nhân đạt kết quả rất 
tốt ở nhóm mổ mở (66,67%) thấp hơn hẳn so 
với số bệnh nhân đạt kết quả rất tốt trong 2 
nhóm bảo tồn và phẫu thuật nội soi (100%).   

Kết quả trên được lý giải bởi bệnh nhân phải 
điều trị bằng mổ mở thường do nguyên nhân 
chấn thương nặng nề dẫn đến tình trạng xơ dính 
nặng tại khớp gối. Do vậy quá trình phẫu thuật 
gỡ dính và phục hồi chức năng sau mổ sẽ gặp 
nhiều khó khăn hơn. Bên cạnh đó, một số bệnh 
nhân sau mổ mở phải bất động lâu ngày dẫn đến 
tầm vận động hạn chế nhiều, tình trạng teo cơ 
nặng, quá trình phục hồi chức năng gặp khó 
khăn hơn các trường hợp khác.  
 

V. KẾT LUẬN 
Không có sự khác biệt có ý nghĩa về kết quả 

PHCN giữa 2 giới, giữa 2 nhóm tuổi trên và dưới 
60 tuổi, giữa các nhóm tổn thương ban đầu là 
tổn thương nội khớp, tổn thương ngoại khớp hay 
tổn thương phối hợp nội - ngoại khớp, giữa các 
nhóm phương pháp điều trị chấn thương bằng 

bảo tồn, phẫu thuật nội soi hay mổ mở, giữa các 
nhóm có thời gian từ lúc chấn thương đến khi 
phẫu thuật gỡ dính là < 3 tháng, 3 - 6 tháng  
hay trên 6 tháng. 
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TÓM TẮT18 
Đánh giá hiệu quả giảm đau của ketorolac kết hợp 

paracetamol trong phẫu thuật khe hở môi một bên ở 
trẻ em được nghiên cứu thực hiện trên 60 bệnh nhân 
từ 6 đến 12 tháng tuổi phẫu thuật khe hở môi một 
bên tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung ương Hà Nội 
từ 6 - 2020đến 10 – 2020; bệnh nhân được chia ngẫu 
nhiên thành 2 nhóm theo ngày phẫu thuật chẵn, lẻ. 
Nhóm F (nhóm chứng, n = 30) bệnh nhân phẫu thuật 
ngày chẵn: sử dụng giảm đau fentanyl, nhóm K (n = 
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30) bệnh nhân phẫu thuật ngày lẻ: sử dụng giảm đau 
ketorolac kết hợp paracetamol. Đánh giá dựa trên các 
tiêu chí: đặc điểm chung, mức độ mê, mức độ đau, 
biến đổi trên tim – tuần hoàn trong quá trình phẫu 
thuật. Kết quả đạt được với đặc điểm chung, độ mê, 
mức độ đau, tần số tim, huyết áp ở nhóm K khác biệt 
không ý nghĩa (với p > 0,05) so với nhóm F. Do đó, 
việc sử dụng ketorolac kết hợp paracetamol trong 
phẫu thuật khe hở môi một bên ở trẻ nhỏ có hiệu quả 
giảm đau tốt. 

Từ khóa: Gây mê trẻ em; ketorolac; paracetamol; 
phẫu thuật khe hở môi. 
 

SUMMARY 
EVALUATING THE ANALGESIC EFFECT OF 

KETOROLAC COMBINED WITH 
PARACETAMOL IN UNILATERAL CLEFT LIP 

SURGERY IN CHILDREN 
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Evaluating the analgesic effect of ketorolac 
combined with paracetamol in unilateral cleft lip 
surgery in children were conducted on 60 patients 
from 6 to 12 months old who had unilateral cleft lip 
surgery at the National Hospital of Odonto-
Stomatology Ha Noi from 6-2020 to 10-2020; Patients 
were randomly divided into 2 groups according to 
even and odd surgery days. Group F (control group, n 
= 30) patients with even day surgery: use fentanyl, 
group K (n = 30) patients with odd day surgery: use 
ketorolac combined with paracetamol. Evaluation is 
based on the following criteria: general characteristics, 
level of anesthesia, pain level, changes on heart - 
circulation. General characteristics, anesthesia, pain 
level, heart rate, blood pressure in group K were not 
significantly different (with p > 0.05) compared with 
group F.Therefore, the using ketorolac in combination 
with paracetamol in unilateral cleft lip surgery in young 
children has good analgesic effect. 

Keywords: Child anesthesia; ketorolac; 
paracetamol; cleft lip surgery. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đau trong phẫu thuật là đau cấp tính, việc 

đánh giá và chống đau vẫn còn là một vấn đề 
lớn với nhiều thách thức đặc biệt là đánh giá đau 
trên bệnh nhân gây mê. Trên lâm sàng đánh giá 
đau chủ yếu dựa vào các chỉ số như: huyết áp, 
tần số tim,… và sử dụng thuốc giảm đau theo 
kinh nghiệm của bác sĩ gây mê. Vì vậy, có thể 
dẫn đến tình trạng sử dụng quá nhiều thuốc 
giảm đau hay chưa đủ liều thuốc giảm đau. Hiện 
nay, ở trẻ em có thể đánh giá đau theo chỉ 
sốNIPE được cho là phù hợp với việc theo dõi 
đau ở bệnh nhân trong phẫu thuật. Máy sử dụng 
nguyên lý phân tích độ biến thiên nhịp tim HRV 
(Heart Rate Variability) để đánh giá sự biến thiên 
của hệ thần kinh giao cảm và phó giao cảm. Từ 
đó máy đưa ra chỉ sốNIPE có dải từ 0 đến 100 
qua đó đánh giá độ đau của bệnh nhân trong 
phẫu thuật. Theo dõi sự biến thiên của chỉ 
sốNIPE giúp bác sĩ tối ưu được lượng thuốc giảm 
đau, dự đoán độ đau sau phẫu thuật và các biến 
đổi về huyết động. 

Gây mê không sử dụng opioid đang là xu 
hướng mới hiện nay và đang được áp dụng ở 
nhiều quốc gia trên thế giới. Trong đó việc áp 
dụng kết hợp các thuốc giảm đau toàn thân 
không gây nghiện nhóm NSAID trong phẫu thuật 
góp phần tăng cường hồi phục sau phẫu thuật. 
Paracetamol và ketorolac là hai thuốc NSAID 
chính thường được sử dụng trong giảm đau sau 
phẫu thuật. Paracetamol và ketorolac cho hiệu 
quả giảm đau tốt, ít gây nôn, buồn nôn và không 
gây ngưng thở, không chống chỉ định với trẻ 
dưới 2 tuổi [7]. 

Hàng năm tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung 

Ương Hà Nội, tiếp nhận và phẫu thuật rất nhiều 
các trường hợp dị tật vùng hàm mặt bẩm sinh, 
trong đó các dị tật khe hở môi ở trẻ nhỏ được 
phẫu thuật rất sớm từ khi trẻ được 4 – 6 tháng 
tuổi. Việc quản lý đau trong và sau khi phẫu 
thuật cho trẻ đóng vai trò rất quan trọng trong 
thành công của ca mổ cũng như sự hồi phục của 
bệnh nhân. Chính vì lẽ đó, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này nhằm mục tiêu: Đánh giá hiệu 
quả giảm đau của ketorolac kết hợp paracetamol 
trong gây mê phẫu thuật khe hở môi một bên ở 
trẻ em. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 
- Bệnh nhân từ 6 tháng – 12 tháng tuổi có chỉ 

định phẫu thuật khe hở môi 1 bên. 
- Tình trạng toàn thân theo ASA I, II (bệnh 

nhân khoẻ mạnh, không mắc các bệnh mãn tính,  
các bệnh lý tim mạch, bệnh lý phổi nặng ...). 

- Thời gian phẫu thuật: 45 – 90 phút. 
1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân có tình trạng toàn thân nặng 

ASA III, IV. 
- Bệnh nhân có cân nặng < 6 kg (trẻ bị suy 

dinh dưỡng). 
- Thời gian phẫu thuật < 45 phút hoặc > 90 phút. 
- Có biến chứng về gây mê hoặc phẫu thuật. 
2. Phương pháp nghiên cứu 
2.1. Thiết kế nghiên cứu. Sử dụng phương 

pháp tiến cứu, can thiệp lâm sàng, ngẫu nhiên 
có đối chứng. Bệnh nhân được chia thành 2 
nhóm ngẫu nhiên theo ngày chẵn, lẻ: 

+ Nhóm F (n = 30): bệnh nhân phẫu thuật 
ngày chẵn, giảm đau bằng fentanyl. 

+ Nhóm K (n = 30): bệnh nhân phẫu thuật 
ngày lẻ, giảm đau bằng ketorolac kết hợp 
paracetamol. 

2.2. Cách tiến hành 
- Bệnh nhân được thăm khám đánh giá trước 

gây mê phẫu thuật. 
- Bệnh nhân được đưa vào phòng mổ. 
*Khởi mê: Úp mask với nồng độ sevoflurane 

8%, lưu lượng khí thở vào 8 l/ph 100% oxy cho 
tới khi trẻ mất phản xạ mi mắt, đặt đường truyền 
tĩnh mạch. 

- Nhóm F: tiêm 3µg/kg fentanyl + 0,5mg/kg 
esmeron. 

- Nhóm K: tiêm 0,3mg/kg ketorolac + 15 
mg/kg paracetamol + 0,5mg/kg esmeron. 

Tiến hành đặt ống nội khí quản sau 3 phút. 
*Duy trì mê: duy trì mê bằng sevoflurane, 

điều chỉnh nồng độ thuốc mê phù hợp theo MAC. 
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Giải cứu đau trong phẫu thuật bằng fentanyl liều 
1 µg/kg khi NIPE < 40. 

*Kết thúc mê: tắt thuốc mê khi kết thúc phẫu 
thuật. 

2.3. Đánh giá các tiêu chí trong nghiên cứu 
- Đặc điểm chung: tuổi, giới, cân nặng, tình 

trạng toàn thân theo ASA,  
- Thời gian phẫu thuật (tính từ khi rạch da 

đến khi kết thúc mũi khâu cuối cùng). 
- Mức độ mê theo MAC: nồng độ thể tích 

thuốc mê. 
- Mức độ đau theo NIPE. 
- Số lần giải cứu đau bằng fentanyl trong 

phẫu thuật.  
- Biến đổi trên tim - tuần hoàn: tần số tim, 

huyết áp tâm thu, huyết áp tâm trương, huyết 
áp trung bình. 

2.4. Các thời điểm đánh giá 
- T0: Trước khi đặt nội khí quản.  
- T1 : Thời điểm bắt đầu rạch da. 
- T2 - 10: khi phẫu thuật được 10, 20 phút… 90 

phút. 
- Tx : khi kết thúc phẫu thuật, tắt khí mê. 
3. Xử lý số liệu. Số liệu được nhập liệu và 

xử lý dựa vào phần mềm SPSS 20.0. Các biến số 
phân loại được trình bày dưới dạng tỷ lệ phần 
trăm. Các biến số liên tục được trình bày dưới 
dạng trung bình ± độ lệch chuẩn.  

4. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu được 
thông qua bởi hội đồng chuyên môn của Bệnh 
viện Răng Hàm Mặt Trung Ương. Cha mẹ trẻ 
hoặc người giám hộ được giải thích trước phẫu 
thuật về lợi ích và nguy cơ của can thiệp, có ký 
giấy cam đoan trước phẫu thuật.  

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm chung 
Bảng 1. Đặc điểm chung về tuổi, giới, cân nặng, tình trạng toàn thân ASA, thời gian 

phẫu thuật ở hai nhóm. 
Nhóm 

Đặc điểm 
Nhóm F 
(n = 30) 

Nhóm K 
(n = 30) 

p 

Tuổi (tháng tuổi) X  ± SD 7,9 ± 2,12 7,83 ± 2,01 

> 0,05 
 

Cân nặng (kg) X  ± SD 7,29 ± 1,08 7,09 ± 1,03 

Giới 
Nam % 76,67 66,67 
Nữ % 23,33 33,33 

ASA 
I % 87,67 90 
II % 13,33 10 

Thời gian PT (phút) X  ± SD 53,21 ± 3,91 52,69 ± 4,66 
Nhận xét: đặc điểm về tuổi, giới, cân nặng, tình trạng toàn thân ASA và thời gian phẫu thuật ở 

hai nhóm khác nhau không ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 
 

2. Nồng độ thuốc mê 
Bảng 2. Nồng độ thuốc mê (% thể tích) 

ở hai nhóm. 
Nhóm 

Nồng độ thuốc 
Nhóm F 
(n = 30) 

Nhóm K 
(n = 30) 

Nồng độ % X ±SD 2,52±0,37 2,65±0,42 
p > 0,05 

Nhận xét: nồng độ thuốc mê ở hai nhóm 
khác nhau không ý nghĩa (p > 0,05).  

3. Mức độ đau theo chỉ số NIPE 

 
Biểu đồ 1. Mức độ giảm đau theo chỉ số 

NIPE ở hai nhóm. 
Ghi chú: *khác nhau có ý nghĩa (p < 0,05) 

so với nhóm F. 
Nhận xét: Tại thời điểm T1 và T2 chỉ số đau 

NIPE ở nhóm K thấp hơn có ý nghĩa thống kê 
(p> 0,05) so với nhóm F. Tuy nhiên, từ thời điểm 
T3 và Tx chỉ số đau NIPE ở hai nhóm khác nhau 
không ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

4. Số lần giải cứu đau bằng fentanyl 
trong phẫu thuật   

Bảng 3. Số lần giải cứu đau bằng 
fentanyl trong phẫu thuật ở hai nhóm. 

Nhóm 
Số lần giải cứu 

Nhóm F 
(n = 30) 

Nhóm K 
(n = 30) 

Số lần giải cứu (lần) 
X  ± SD 

0 0 

P > 0,05 
Nhận xét: số lần giải cứu đau bằng fentanyl 

trong phẫu thuật ở hai nhóm khác nhau không ý 
nghĩa thống kê (p > 0,05). 

5. Biến đổi trên tim - tuần hoàn. 



vietnam medical journal n02 - JUNE - 2022 

 

70 

 

5.1. Biến đổi trên tần số tim (chu 
kỳ/phút). 

 
Biểu đồ 2. Biến đổi tần số tim ở hai nhóm 

(chu kỳ/phút). 
Nhận xét: tần số tim tại các thời điểm từ T0  

đến Tx ở hai nhóm khác không ý nghĩa thống kê 

( p > 0,05). 
5.2. Biến đổi trên huyết áp 

- Biến đổi trên huyết áp tâm thu (mmHg). 

 
Biểu đồ 3. Biến đổi trên huyết áp tâm thu ở 

hai nhóm (mmHg). 
Nhận xét: huyết áp tâm thu tại các thời 

điểm từ T0  đến Tx ở hai nhóm khác nhau không 

ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

- Biến đổi trên huyết áp tâm trương (mmHg). 

 
Biểu đồ 4. Biến đổi trên huyết áp tâm 

trương ở hai nhóm (mmHg). 

Nhận xét: huyết áp tâm trương tại các thời 
điểm từ T0  đến Tx ở hai nhóm khác nhau không 

ý nghĩa thống kê ( p > 0,05). 

- Biến đổi trên huyết áp trung bình (mmHg). 

 
Biểu đồ 5. Biến đổi trên huyết áp trung 

bình ở hai nhóm (mmHg). 
Nhận xét: huyết áp trung bình tại các thời 

điểm từ T0  đến Tx ở hai nhóm khác nhau không 
ý nghĩa thống kê ( p > 0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm chung. Độ tuổi trung bình 

trong nghiên cứu của chúng tôi là 7 tháng tuổi. 
Đây cũng là thời điểm những bệnh nhân dị tật 
môi bẩm sinh thường được tiến hành phẫu thuật. 
Đặc điểm sinh lý ở trẻ từ 6 tháng tuổi tương đối 
ổn định và hoàn thiện.Cân nặng trung bình của 
trẻ trong nghiên cứu là 7 kg, phù hợp với tiêu 
chuẩn để bệnh nhân được phẫu thuật (trẻ từ 4 – 
6 tháng tuổi, cân nặng trên 6 kg). Bệnh nhân có 
tình trạng toàn thân khỏe mạnh(ASA I, II). Như 
vậy, các bệnh nhân có tình trạng toàn thân khỏe 
mạnh phù hợp cho gây mê phẫu thuật khe hở 
môi một bên, chức năng sinh lý của trẻ được 
phát triển hoàn thiện và đồng nhất với nhau cho 
phép đánh giá chính xác hơn về tác dụng của thuốc. 

Thời gian phẫu thuật trung bình trong nghiên 
cứu của chúng tôi là 53 phút, phù hợp với thời 
gian trung bình cho phẫu thuật khe hở môi một 
bên thuận lợi. Thời gian tác dụng của 
paracetamol kéo dài 2 -3 giờ, thời gian tác dụng 
của ketorolac kéo dài 4 – 6 giờ, thời gian tác 
dụng của fentanyl kéo dài 1 -2 giờ và esmeron là 
45 – 90 phút.  Do đó, không cần bổ sung thêm 
liều thuốc giảm đau trong phẫu thuật, thời gian 
tác dụng của thuốc còn kéo dài sau phẫu thuật. 

2. Hiệu quả giảm đau. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, nồng độ nồng độ % thể tích khí 
mê ở nhóm K (2,65 ± 0,42) cao hơn so với nhóm 
F (2,52 ± 0,37). Tuy nhiên, khác biệt ở hai nhóm 
không có ý nghĩa (với p > 0,05).Sử dụng opioid 
làm tăng tác dụng của thuốc mê, thuốc giãn cơ. 
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Do đó, bệnh nhân sử dụng opioid có độ mê sâu 
hơn. Chính vì vậy, bệnh nhân tỉnh chậm hơn so 
với bệnh nhân không sử dụng opioid ở cùng độ mê. 

Tại các thời điểm nghiên cứu, chỉ số đau NIPE 
ở hai nhóm duy trì trong khoảng không đau (40 
< NIPE < 70). Tại thời điểm rạch da, chỉ số đau 
NIPE của nhóm K thấp hơn có ý nghĩa (p < 0,05) 
so với nhóm F. Điều này là do thời gian khởi phát 
tác dụng cực đại của fentanyl (3 -5 phút) nhanh 
hơn ketorolac (3 -10 phút) và paracetamol (10 - 
15 phút) [1]. Sử dụng ketorolac kết hợp 
paracetamol duy trì đủ độ đau trong phẫu thuật, 
kéo dài tác dụng giảm đau sau phẫu thuật, bệnh 
nhân hồi tỉnh sớm, giảm các tác dụng không 
muốn như: nôn, buồn nôn sau phẫu thuật của 
các opioid. Theo Chelan Nour và cộng sự (2014): 
sử dụng paracetamol tiêm tĩnh mạch, kết hợp 
gây tê tại chỗ bằng lidocain ở trẻ từ 5 tháng đến 
5 tuổi phẫu thuật khe hở môi, vòm miệng cho 
hiệu quả giảm đau tốt và làm giảm nhu cầu 
opioid sau phẫu thuật [2]

.Trong một nghiên cứu 
củaTheo Ivan Wong và cộng sự (2013): cho thấy 
sử dụng paracetamol hoặc phối hợp NSAID ở trẻ 
em làm giảm liều opioid sau phẫu thuật, giảm 
tác dụng không muốn liên quan đến opioid[4] 

.Ngoài ra, theoDaphne Michelet và cộng sự 
(2013): sử dụng NSAID trước phẫu thuật ở trẻ 
em làm giảm nhu cầu opioid sau phẫu thuật và 
NSAID còn giảm cường độ đau trong 24 giờ sau 
phẫu thuật [3] . 

Như vậy, sử dụng ketorolac kết hợp 
paracetamol giảm đau trong phẫu thuật cho hiệu 
quả vô cảm tốt, mức độ giảm đau hiệu quả, 
không cần bổ sung opioid. 

3. Biến đổi trên tim – tuần hoàn. Tại thời 
điểm T1 tần số tim ở hai nhóm tăng hơn ở cả hai 
nhóm so với thời điểm T0, điều này có thể là do 
tác động kích thích của việc đặt nội khí quản và 
lần rạch da đầu tiên mặc dù bệnh nhân đã được 
dùng thuốc giảm đau, thuốc giãn cơ. 

Tần số tim tại các thời điểm nghiên cứu ở 
nhóm K cao hơn nhóm F, tuy nhiên cao hơn 
không ý nghĩa (với p > 0,05). Điều này có thể do 
tác dụng giảm tần số tim của các opioid.Tần số 
tim ở hai nhóm duy trì ổn định, thay đổi trong 
giới hạn bình thường, không có bệnh nhân nào 
tỉnh lại trong phẫu thuật, chỉ số đau NIPE duy trì 
40 - 70. Như vậy, sử dụng ketorolac kết hợp 
paracetamol cho hiệu quả giảm đau tốt. 

Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy: huyết áp trung bình, huyết áp tâm thu và 
huyết áp tâm trương ở nhóm K cao hơn không 

có ý nghĩa thống kê (p > 0,05) so với nhóm F. 
Tương tự Bakan (2015): gây mê bằng opioid - 
remifentanyl cho bệnh nhân cắt túi mật nội soi 
cho thấy mức hạ huyết áp hơn so với nhóm gây 
mê không sử dụng opioid [5]. 

Theo Nguyễn Lưu Phương Thúy và cs (2019): 
gây mê không sử dụng opioid trong phẫu thuật 
cắt túi mật nội soi sử dụng lidocain đường tĩnh 
mạch, ketamin liều thấp, ketoroc kết hợp với 
paracetamol, gây tê tại chỗ bằng ropivacaine cho 
hiệu quả ổn định giao cảm: mạch, huyết áp tâm 
thu, huyết áp tâm trương và huyết áp trung bình 
ổn định hơn [6]. 

Tại các thời điểm nghiên cứu khác huyết áp 
tâm thu, huyết áp tâm trương và huyết áp trung 
bình của bệnh nhân được duy trì ổn định, các 
thay đổi trong giới hạn bình thường. Như vậy, sử 
dụng ketorolac kết hợp paracetamol trong phẫu 
thuật cho hiệu quả vô cảm tốt, đủ mức giảm 
đau, giảm nhu cầu opioid. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sử dụng ketorolac kết hợp paracetamol trong 

phẫu thuật khe hở môi một bên ở trẻ em cho 
hiệu quả giảm đau tốt. Mức độ đau trong phẫu 
thuật duy trì 40 < NIPE < 70, không cần sử 
dụng thêm fentanyl trong phẫu thuật. Không có 
trường hợp bệnh nhân tỉnh lại trong phẫu thuật. 
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