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bào còn lại khi hiện diện cũng gây hẹp lỗ thông 
xoang trán, tuy nhiên mối liên quan này không 
có ý nghĩa thống kê. 
 

V. KẾT LUẬN  
Nghiên cứu cho thấy kiểu bám phần trên 

mỏm móc bám vào xương giấy chiếm tỉ lệ cao 
nhất với 36,7%. Sự hiện diện tế bào agger nasi 
chiếm tỉ lệ cao nhất với 93%. Kiểu đường dẫn 
lưu xoang trán chiếm tỉ lệ cao nhất là đổ vào khe 
giữa với 83,6%. Không có mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa kiểu đường dẫn lưu xoang 
trán và sự hiện diện của tế bào ngách trán 
(p>0,05). 

Đường kính trung bình trước sau lỗ thông 
xoang trán là 6,3 ± 2,1 mm. Sự hiện diện của tế 
bào trên bóng trán và tế bào sàng trên ổ mắt 
làm hẹp lỗ thông xoang trán có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05). 
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TÓM TẮT63 
Nghiên cứu mô tả, thuần tập, tiến cứu nhằm phân 

tích dùng thuốc giảm đau và khảo sát với mức độ đau 
của BN sau phẫu thuật tại khoa Chấn thương chỉnh 
hình (CTCH) và Kỹ thuật cao (KTC), bệnh viện đa khoa 
Xanh pôn. Nghiên cứu thu thập được 73 bệnh nhân 
(BN) tham gia nghiên cứu. Phẫu thuật chủ yếu là các 
phẫu thuật mức đặc biệt tập trung vào 3 loại chính là 
thay khớp háng, kết hợp xương và nội soi (78%). Mức 
độ giảm đau thể hiện qua điểm đau trung bình giảm 
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từ 7,39 (ngày 1) đến 2,61 (ngày 4). Tuy nhiên, gần 
90% BN báo cáo đau ở mức nặng và trung bình trong 
2 ngày đầu tiên sau phẫu thuật. Các nhóm thuốc giảm 
đau được sử dụng đa dạng bao gồm giảm đau ngoại 
vi (paracetamol, NSAID), và trung ương (codein, 
tramadol, morphin). Paracetamol được lựa chọn nhiều 
nhất trong các phác đồ giảm đau đơn độc hoặc phối 
hợp. Các thuốc giảm đau trung ương mạnh được dùng 
phổ biến trong ngày thứ 1 và thứ 2, giảm dần trong 
các ngày tiếp theo. Ít BN đau nặng được dùng giảm 
đau trung ương. Về phối hợp thuốc, biện pháp phối 
hợp 2 thuốc và 3 thuốc giảm đau có tỷ lệ cao nhất. 
70,1% BN đau mức độ nặng được lựa chọn phác đồ 
phối hợp thuốc để giảm đau trong ngày đầu sau phẫu 
thuật chủ yếu là paracetamol và NSAID. 25% BN đau 
nặng chỉ dùng đơn độc paracetamol trong ngày đầu 
sau phẫu thuật. Các thuốc/nhóm thuốc dùng cho giảm 
đau sau phẫu thuật tại 2 khoa CTCH và KTC bệnh viện 
Xanh pôn đa dạng, bước đầu đã cho thấy hiệu quả 
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giảm đau trên BN. Tuy nhiên việc đánh giá đau cần 
thực hiện thường quy để thay đổi phác đồ thích hợp 
cho BN. Từ khoá: Giảm đau sau phẫu thuật, bệnh 
viện Xanh Pôn 
 

SUMMARY 
THE USE OF PAIN MEDICATIONS IN PATIENS 

AFTER SURGERY AT DEPARTMENT OF 
TRAUMATOLOGY, ORTHOPEDIC AND HI-

TECH AREA, SAINT PAUL HOSPITAL 
This study discribe the use of pain medications 

and level of pain in patients after surgery. There were 
73 patients participated in the study. The main type of 
surgery is the special level focusing on: hip 
replacement, ostomy and arthroscopic (78%). There 
was a reduction in the mean pain score from 7.39 (day 
1) to 2.61 (day 4). However, nearly 90% of patients 
reported severe and moderate pain during the first 2 
days after surgery. The various classes of analgesics 
were used including peripheral analgesics 
(paracetamol, NSAID) and central analgesics (codeine, 
tramadol, morphine). Paracetamol was the most 
preferred choice for pain relief. Strong central 
analgesics were commonly used on the 1st and 2nd 
day after surgery. Then, percentage of using strong 
central analgesics decreased gradually. Regarding 
medication regime, the combination of 2 and 3 pain 
relievers had the highest rate. 70.1% of patients 
suffered severe pain were treated with a combination 
regimen in the first day, mainly paracetamol and 
NSAIDs. About 25% of patients with severe pain 
received paracetamol alone for the first day after 
surgery. The medications used for pain relief after 
surgery at Saint Paul Hospital were diverse. The result 
illustrated the reduction of pain score in study 
patients. However, pain assessment should be 
performed routinely to select the appropriate regimen 
for the patients. Keywords: Postoperative pain, Saint 
Paul Hospital 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đau sau phẫu thuật có thể làm chậm quá 

trình hồi phục sau phẫu thuật, tăng tỉ lệ các biến 
chứng, thậm chí là tử vong sau phẫu thuật. Đau 
cấp tính sau mổ nếu không được quan tâm, điều 
trị hiệu quả có thể tiến triển thành đau mạn tính. 
Trên thế giới, chống đau sau mổ là một vấn đề 
lớn với nhiều thách thức. Dù có những bước tiến 
trong điều trị đau, kiểm soát đau trên thực tế 
dường như không đạt được hiệu quả như mong 
muốn ngay ở các nước có nền y học phát triển 
[1], [4], [7],... Như vậy vấn đề chống đau sau mổ 
là vấn đề cần được quan tâm nhằm từng bước cải 
thiện tình trạng đau cho bệnh nhân (BN). 

Bệnh viện (BV) Xanh Pôn – BV hàng đầu trực 
thuộc Sở Y tế, thành phố Hà Nội được xem là 
một trong những BV hàng đầu về phẫu thuật và 
tạo hình với nhiều đơn vị chuyên sâu về phẫu 
thuật như: phẫu thuật chỉnh hình, lồng ngực, tiết 

niệu, thần kinh,… Tuy nhiên, hiện tại, chưa có đề 
tài nghiên cứu nào được triển khai tại bệnh viện 
Xanh pôn về vấn đề sử dụng thuốc giảm đau sau 
phẫu thuật. Do đó, một phân tích về sử dụng 
thuốc giảm đau có thể giúp bác sỹ trong việc 
tổng kết lại các phác đồ đang dùng và sơ bộ 
phân tích hiệu quả của các phác đồ này.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: BN sau khi được 

tiến hành phẫu thuật chấn thương chỉnh hình, 
điều trị tại khoa Chấn thương chỉnh hình và khu 
Kỹ thuật cao của BV Xanh pôn từ ngày 
01/05/2020- 31/05/2020. Nghiên cứu loại trừ các 
BN dưới 15 tuổi; không có khả năng trả lời đầy 
đủ các câu hỏi; không đồng ý tham gia nghiên 
cứu; chuyển viện trong quá trình nghiên cứu. 

Phương pháp nghiên cứu: Thuần tập, tiến 
cứu. 

Quy trình nghiên cứu:  
- Thu thập các thông tin về BN gồm: tuổi, 

giới, cân nặng, chiều cao, tiền sử phẫu thuật, 
tiền sử dị ứng thuốc của bệnh nhân, lí do phẫu 
thuật, tên phẫu thuật, loại phẫu thuật, phương 
pháp vô cảm, các thuốc dùng trong phương 
pháp vô cảm, các thuốc giảm đau được sử dụng, 
đường dùng, liều dùng, thời điểm dùng. 

- Đánh giá mức độ đau: 
+ Hình thức: phỏng vấn BN 
+ Bộ công cụ: thang điểm số (NRS) [5], [6] 

(hình 1).  
+ Thời gian phỏng vấn: từ ngày thứ nhất 

sau phẫu thuật đến khi BN không dùng thuốc 
giảm đau và đồng thời BN báo cáo là không đau 
nữa. Ngày ngay sau phẫu thuật, khảo sát BN 1 
lần trong ngày từ 17-18 giờ; ngày kế tiếp, khảo 
sát 2 lần trong ngày, lần 1 vào khoảng khung giờ 
9-11h, lần 2 vào khoảng 17-18h trong ngày.  

+ Nội dung: điểm theo thang NRS, bao gồm 
3 câu hỏi về mức độ đau lúc đau nặng nhất, đau 
nhẹ nhất và tại thời điểm khảo sát. 

 
Hình 1. Thang đánh giá đau trả lời bằng số 

Xử lý số liệu: Sử dụng các phương pháp 

thống kê mô tả để thể hiện kết quả nghiên cứu. 

Số liệu được xử lý theo phương pháp thống kê y 
học bằng phần mềm Excel 2019. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu. Có 73 

BN đủ tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ tham gia 
nghiên cứu. Tuổi trung bình là 44,6 tuổi, đa số là 
nam giới (69,9%). Chỉ định phẫu thuật tập trung 
vào 3 loại chính là thay khớp háng, kết hợp 
xương và nội soi (78,0%). Các phẫu thuật 
thường gặp là phức tạp, cần bác sỹ tay nghề cao 
được xếp hạng đặc biệt (57,5%) (Bảng 1). 

Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân trong mẫu 
nghiên cứu 

Đặc điểm Kết quả, n (%) 
Tuổi, trung bình ± SD 44,6 ± 16,7 (16-78) 

 Giới tính: Nam 
Nữ 

51 (69,9) 
22 (30,1) 

Chỉ định phẫu thuật (PT) 
PT thay toàn bộ khớp háng 

PT kết hợp xương 
PT nội soi khớp 

PT khác 

 
11 (15,1) 
24 (32,8) 
22 (30,1) 
16 (22,0) 

Phương pháp vô cảm 
Gây tê tủy sống 

Gây tê đám rối thần kinh 
cánh tay 

Gây mê nội khí quản 

 
54 (74,0) 
1 (1,3) 

 
18 (24,7) 

Loại phẫu thuật 
Loại đặc biệt 

Loại 1A 
Loại 2A 
Loại 1C 

 
42 (57,5) 
23 (31,5) 
7 (9,6) 
1 (1,4) 

Đặc điểm về mức độ đau sau phẫu 
thuật. Với mức đau nặng nhất trong ngày, tỷ lệ 
BN đau ở mức độ nặng ở ngày đầu tiên chiếm 
72,2%, sau đó giảm dần từ ngày 2 (46,6%) đến 
ngày thứ 4 sau phẫu thuật (11,0%). Tuy nhiên, 
tỷ lệ BN đau mức nặng và trung bình đều cao 
trong 3 ngày đầu tiên sau phẫu thuật (88,9%, 
ngày 1; 89,0% ngày 2 và 76,7% ngày 3). Hai 
ngày đầu sau phẫu thuật vẫn có 22% và 15% 
BN báo đau nặng là tình trạng đau nhẹ nhất 
trong ngày của họ. Ngày thứ 3 và thứ 4 vẫn có 2 
BN báo cáo đau nhẹ nhất trong ngày ở mức đau 
nặng. Về thời điểm đau, nghiên cứu ghi nhận 
trong ngày đầu tiên, đa số BN cảm thấy đau 
nhất vào khoảng thời gian 3h - 4h sau phẫu 
thuật; các ngày kế tiếp đa số BN đau nhất vào 
ban đêm hoặc chiều tối khi tác dụng của thuốc 
đã giảm. 

 
Bảng 2. Mức độ đau tại thời điểm đau nặng nhất và nhẹ nhất sau phẫu thuật  

Mức độ đau 

Ngày 1 (n=72) Ngày 2 (n=73) Ngày 3 (n=73) Ngày 4 (n=73) 
Thời điểm 
đau nặng 

nhất 

Thời điểm 
đau nhẹ 

nhất 

Thời điểm 
đau nặng 

nhất 

Thời điểm 
đau nhẹ 

nhất 

Thời điểm 
đau nặng 

nhất 

Thời điểm 
đau nhẹ 

nhất 

Thời điểm 
đau nặng 

nhất 

Thời điểm 
đau nhẹ 

nhất 
Đau nặng, n 

(%) 
52 (72,2) 16 (22,2) 34 (46,6) 11 (15,0) 22 (30,1) 

2 
(2,7) 

8 
(11,0) 

2 
(2,7) 

Đau trung bình, 
n (%) 

12 (16,7) 28 (38,9) 31 (42,4) 30 (41,1) 34 (46,6) 20 (27,4) 13 (17,8) 
1 

(1,4) 

Đau nhẹ, n (%) 
6 

(8,3) 
21 (29,2) 8 (11,0) 24 (32,9) 16 (21,9) 30 (41,1) 29 (39,7) 

3 
(4,1) 

Không đau, n 
(%) 

2 
(2,8) 

27 (9,7) 
0 

(0) 
8 (11,0) 

1 
(1,4) 

21 (28,8) 23 (31,7) 67 (91,8) 

Điểm đau trung 
bình, TB ± SD 

7,39 ± 
2,59 

4,50 ± 
2,72 

6,26 ± 
2,10 

3,93 ± 
2,40 

5,34 ± 
2,27 

2,44 ± 
2,07 

2,61 ± 
2,62 

0,30 ± 
1,25 

 
Đặc điểm sử dụng thuốc giảm đau 
Theo khảo sát, BN trong mẫu nghiên cứu 

được điều trị giảm đau sau phẫu thuật trong 5 
ngày để đạt tới mức đau gần bằng không. 

Đặc điểm về lựa chọn thuốc giảm đau 
Các nhóm thuốc giảm đau được sử dụng đa 

dạng bao gồm giảm đau ngoại vi (paracetamol, 
NSAID), giảm đau trung ương (codein, tramadol, 
morphin). Lựa chọn cụ thể theo từng ngày sau 
phẫu thuật được trình bày tại bảng 2. 
Paracetamol được lựa chọn nhiều nhất trong các 
phác đồ giảm đau đơn độc hoặc phối hợp 
(56,1% và 50,7% đường tĩnh mạch ngày đầu và 

ngày thứ 2). Ketorolac dạng tiêm bắp được lựa 
chọn phổ biến thứ 2 (42,4%). Khoảng 40% BN 
được dùng các thuốc giảm đau trung ương mạnh 
(morphin, fentanyl) trong ngày thứ 1 và thứ 2, 
giảm dần trong các ngày tiếp theo. Từ ngày thứ 
3, thuốc giảm đau ngoại vi đường uống có xu 
hướng tăng (viên phối hợp giữa paracetamol và 
codein, etoricoxib, meloxicam). Tại ngày thứ 5 
sau phẫu thuật, hầu hết các BN không phải sử 
dụng thuốc giảm đau, chỉ có 2 BN với tình trạng 
đau âm ỉ và vẫn phải sử dụng thuốc giảm đau 
dạng phối hợp giữa paracetamol và codein.  
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Bảng 3. Đặc điểm lựa chọn thuốc giảm đau  
Thuốc sử dụng Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 Ngày 4 Ngày 5 

Paracetamol (truyền TM) 41 (56,1) 37 (50,7) 3 (4,1) 2 (2,7) 0 (0) 
Paracetamol + Codein 1 (1,4) 25 (34,2) 58 (79,4) 34 (46,6) 2 (2,7) 

Paracetamol+ Tramadol 8 (11,0) 10 (13,7) 6 (8,2) 2 (2,7) 0 (0) 
Paracetamol (viên nén) 0 (0) 4 (5,5) 7 (9,6) 7 (9,6) 0 (0) 
Ketorolac (tiêm bắp) 31 (42,4) 21 (28,8) 6 (8,2) 2 (2,7) 0 (0) 

Etoricoxib 7 (9,6) 20 (27,4) 26 (35,6) 14 (32,9) 0 (0) 
Meloxicam 0 (0) 8 (11,0) 10 (13,7) 8 (11,0) 0 (0) 
Tramadol 1 (1,4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Morphin (PCA) 6 (8,2) 6 (8,2) 1 (1,4) 0 (0) 0 (0) 
Morphin (tiêm bắp) 3 (4,1) 1 (1,4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Giảm đau NMC 20 (27,4) 19 (26,0) 6 (8,2) 0 (0) 0 (0) 
Chú thích: TM: tĩnh mạch, PCA: patient-

controlled analgesia, NMC: ngoài màng cứng; Số 
liệu được biểu diễn dưới dạng n (%) 

Đặc điểm phối hợp thuốc giảm đau. Tỷ 
lệ BN được sử dụng biện pháp phối hợp 2 thuốc 
và 3 thuốc giảm đau có tỷ lệ cao nhất trong cả 4 
ngày sau phẫu thuật. Tuy nhiên, tại ngày thứ 
nhất, tỷ lệ BN dùng đơn độc một thuốc giảm đau 
chiếm gần 1/3 so với các biện pháp phối hợp 
khác (32,9%). Trong phác đồ 2 thuốc, tỷ lệ BN 
được phối hợp paracetamol và NSAID là cao nhất 
trong ngày đầu tiên (21,9%), sau đó có xu 
hướng chuyển dần sang phối hợp giữa 
paracetamol với 1 thuốc giảm đau trung ương 
yếu với tỷ lệ lần lượt là 20,5%; 39,7%; 30,1% 
lần lượt ở các ngày 2, 3 và 4. Trong phối hợp 3 
thuốc giảm đau, phối hợp giữa 2 thuốc giảm đau 
ngoại vi (paracetamol và NSAID) với 1 thuốc 
giảm đau trung ương yếu chiếm tỷ lệ cao nhất 
trong cả 4 ngày. Có 3 BN được phối hợp 4 
thuốc/biện pháp giảm đau vào ngày thứ 2 gồm: 
giảm đau ngoài màng cứng, 2 thuốc giảm đau 
ngoại vi (paracetamol và NSAID) và 1 thuốc 
giảm đau trung ương yếu vào ngày thứ hai sau 

phẫu thuật (4,1%) (Hình 1) 

 
Hình 1. Các biện pháp phối hợp thuốc/phương 

pháp giảm đau được sử dụng 
Đặc điểm sử dụng thuốc giảm đau 

trong ngày đầu sau phẫu thuật. 70,1% BN 
đau mức độ nặng được lựa chọn phác đồ phối 
hợp thuốc để giảm đau trong ngày đầu sau phẫu 
thuật. Tỷ lệ phối hợp thuốc giảm đau ở mức đau 
nặng lớn hơn so với mức độ đau từ trung bình 
đến nhẹ. Phối hợp phổ biến nhất là paracetamol 
và NSAID (26,9%). Tuy nhiên, nghiên cứu cũng 
ghi nhận có 13 BN (25%) dùng đơn độc 
paracetamol có báo cáo đau nặng trong ngày 
đầu sau phẫu thuật (bảng 2). 

 
Bảng 4. Sử dụng thuốc giảm đau và mức độ đau trong ngày đầu sau phẫu thuật 

Đặc điểm sử dụng thuốc giảm đau 
Đau nặng 

(n=52) 
Đau trung 

bình (n=12) 
Đau nhẹ 

(n=6) 
Không đau 

(n=2) 
BN không dùng thuốc 0 (0) 0 (0) 1 (16,7) 2 (100) 

Đơn độc 
Paracetamol 

Morphin 
GĐ NMC 

15 (28,9) 
13 (25,0) 

0 (0) 
2 (3,9) 

7 (58,3) 
6 (50,0) 

0 (0) 
1 (8,3) 

2 (33,3) 
0 (0) 

1 (16,7) 
1 (16,7) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

Phối hợp 2 thuốc 
Paracetamol+ NSAID 

Paracetamol+ GĐTƯ yếu 
GĐNV + Morphin 
GĐNV + GĐ NMC 

24 (46,1) 
14 (26,9) 
5 (9,6) 
1 (1,9) 
4 (7,7) 

3 (25,1) 
1 (8,3) 
0 (0) 
0 (0) 

2 (16,8) 

2 (33,3) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

2 (33,3) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

Phối hợp 3 thuốc 
2 GĐNV + GĐTƯ yếu 
2 GĐNV + Morphin 

13 (25,0) 
5 (9,6) 
1 (1,9) 

2 (16,6) 
0 (0) 

1 (8,3) 

1 (16,7) 
0 (0) 

1 (16,7) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
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2 GĐNV + GĐ NMC 
GĐ NMC + GĐNV + GĐTƯ yếu 
GĐ NMC + GĐNV + Morphin 

3 (5,8) 
0 (0) 

4 (7,7) 

0 (0) 
1 (8,3) 
0 (0) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

Chú thích: GĐ: giảm đau, GĐNV: giảm đau 
ngoại vi, GĐTƯ: giảm đau TƯ, NMC: ngoài màng 
cứng; Số liệu được biểu diễn dưới dạng n (%);  

Đặc điểm về liều dùng và đường dùng 
Kết quả khảo sát liều dùng cho thấy các 

thuốc giảm đau được dùng với liều phù hợp với 
các hướng dẫn liều trong các tờ thông tin sản 
phẩm và Dược thư. Về đường dùng, trong ngày 
thứ nhất sau phẫu thuật, hơn 80% BN được 

dùng thuốc ngoài đường tiêu hóa trong đó phổ 
biến nhất là đường tĩnh mạch (38,6%), tiếp theo 
là tiêm bắp (22%). Từ ngày thứ 2, đường uống 
được dùng tăng lên từ 52,2% (ngày 2) lên lần 
lượt là 92,4% và 96,8% trong ngày 3 và 4. Một 
số BN được phương pháp giảm đau ngoài màng 
cứng và PCA trong 3 ngày đầu, giảm dần và 
chuyển hẳn sang đường uống ở ngày thứ 4 
(bảng 5). 

 
Bảng 5. Đặc điểm về đường dùng thuốc giảm đau 
Đường dùng Ngày 1, n (%) Ngày 2, n (%) Ngày 3, n (%) Ngày 4, n (%) 
Đường uống 26 (19,7) 70 (52,2) 122 (92,4) 91 (96,8) 
Truyền TM 51 (38,6) 31 (23,1) 3 (2,3) 2 (2,1) 
Tiêm bắp 29 (22,0) 18 (13,4) 4 (3,0) 1 (1,1) 

PCA 6 (4,5) 6 (4,5) 1 (0,8) 0 (0) 
Giảm đau NMC 20 (15,2) 9 (6,7) 2 (1,5) 0 (0) 

 

IV. BÀN LUẬN 
Đây là một trong những nghiên cứu đầu tiên 

triển khai khảo sát dùng thuốc giảm đau sau 
phẫu thuật kết hợp với đánh giá đau cho tới khi 
hết đau được thực hiện tại BV Xanh Pôn, một 
trong những BV hàng đầu về ngoại khoa của Sở 
Y tế Hà Nội. Nghiên cứu cũng được thực hiện tại 2 
khoa CTCH và Kỹ thuật cao gồm nhiều ca phẫu 
thuật phức tạp, phẫu thuật đặc biệt yêu cầu kỹ 
thuật cao, phẫu thuật viên lành nghề là gần 60%. 
Với các phẫu thuật phức tạp, thời gian phẫu thuật 
dài mức độ đau cũng sẽ tăng hơn, do đó, chăm 
sóc sau phẫu thuật, đặc biệt về giảm đau là việc 
cần ưu tiên để BN nhanh chóng hồi phục. 

Nghiên cứu dùng công cụ đánh giá đau bằng 
thang điểm số (NRS) và đánh giá đau nhiều thời 
điểm trong ngày. Công cụ đánh giá đau BN sau 
phẫu thuật bằng thang NRS đã được khuyến cáo 
theo các hướng dẫn điều trị uy tín trên thế giới 
[2], [6]. Cách đánh giá thông qua 3 câu hỏi về 
mức độ đau cũng giảm thiểu sai số đánh giá đau 
của BN tại một thời điểm trong ngày [2].  

Nghiên cứu ghi nhận mức độ đau hậu phẫu 
của BN. Tại thời điểm BN cảm thấy đau nặng 
nhất trong ngày, tỷ lệ BN đau ở mức độ nặng-
trung bình lên đến gần 90% ngày đầu tiên và 
ngày thứ 2 sau phẫu thuật. Trong đó, tỷ lệ BN 
đau ở mức độ đau nặng chiếm đến 72,2% ở 
ngày đầu tiên. Đến ngày thứ 3, tỷ lệ BN đau ở 
mức độ đau nặng-trung bình giảm còn 76,7%. 
Kết quả này cũng tương đồng với các nghiên cứu 
khác trên thế giới báo cáo tỷ lệ đau sau mổ đều 
ở mức rất cao (trên 75%), trong đó một tỷ lệ lớn 

BN có mức độ trung bình-nặng [3], [2], [8]. Từ đó 
có thể thấy việc giảm đau hậu phẫu vẫn là vấn đề 
cần được quan tâm nhiều hơn để có thể đáp ứng 
được nhu cầu giảm đau của người bệnh.  

Chiến lược lựa chọn thuốc giảm đau sau 
phẫu thuật vẫn được khuyến cáo tương tự như 
các chiến lược điều trị đau cấp tính khác như xử 
lý sớm, phối hợp đa mô thức (phối hợp các biện 
pháp giảm đau khác nhau và các nhóm thuốc 
khác nhau) [2]. Qua khảo sát, nhóm BN nghiên 
cứu được chỉ định nhiều loại thuốc giảm đau 
khác nhau, dạng dùng đa dạng và phối hợp của 
nhiều nhóm như các thuốc giảm đau ngoại vi với 
ngoại vi (paracetamol và NSAID), giảm đau 
ngoại vi với giảm đau trung ương (codein, 
tramadol, codein, morphin, fentanyl). Phối hợp 
các cách dùng thuốc khác nhau như PCA, giảm 
đau ngoài màng cứng cũng là các biện pháp phù 
hợp với các hướng dẫn về dùng thuốc giảm đau 
cho đau cấp tính hậu phẫu của Mỹ và Châu Âu 
[2], [6]. Trong đó, việc lựa chọn phối hợp với 
ketorolac cũng được áp dụng ở BV Xanh Pôn và 
phù hợp với các khuyến cáo giảm đau hậu phẫu. 
Ketorolac được sử dụng như một biện pháp hỗ 
trợ trong điều trị với opioid nhằm làm giảm liều 
cũng như các tác dụng phụ của opioid. Ketorolac 
còn có tác dụng giảm đau tương đương và được 
xem như một lựa chọn thay thế cho các opioid.  

Phối hợp thuốc giảm đau trong đau cấp tính 
sau phẫu thuật cùng là biện pháp được khuyến 
cáo rộng rãi. Trong nghiên cứu này, tỷ lệ BN 
được sử dụng biện pháp phối hợp 2 thuốc và 
phối hợp 3 thuốc là cao nhất trong cả 4 ngày sau 
phẫu thuật, tỷ lệ này cao hơn hẳn so với các biện 
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pháp phối hợp thuốc khác, chiếm tỷ lệ lần lượt 
63%, 83,3%, 94,5%, 57,6 trong ngày đầu tiên, 
thứ 2, 3, 4 sau phẫu thuật. Theo hướng dẫn điều 
trị đau sau phẫu thuật của Hiệp hội đau Hoa Kì, 
paracetamol và/ hoặc NSAID là một phần của 
giảm đau đa mô thức để kiểm soát đau sau phẫu 
thuật ở những BN không có chống chỉ định. 
Ngoài ra, paracetamol và NSAID có các cơ chế 
hoạt động khác nhau và nghiên cứu cho thấy 
rằng sự kết hợp của paracetamol và NSAID hiệu 
quả hơn dùng đơn độc [2]. Tuy nhiên, việc phối 
hợp thuốc giảm đau trong ngày đầu tiên (ngày 
có mức độ đau nặng nhất) vẫn chưa cao. Ngày 
đầu tiên, số BN dùng đơn độc một thuốc giảm 
đau chiếm tới 1/3, cao nhất trong cả 4 ngày sau 
phẫu thuật. Có 25% BN đau mức độ nặng chỉ 
được dùng paracetamol để giảm đau. Trong khi 
đó, các hướng dẫn giảm đau sau phẫu thuật 
khuyến cáo dùng giảm đau đa mô thức như kết 
hợp các thuốc giảm đau có cơ chế khác nhau, 
hoặc biện pháp dùng thuốc và không dùng thuốc 
[2], [6]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Các thuốc giảm đau được lựa chọn cho BN 

sau phẫu thuật tại khoa Chấn thương chỉnh hình 
và Kỹ thuật cao, BV Xanh Pôn đa dạng. 
Paracetamol được lựa chọn nhiều nhất trong các 
phác đồ giảm đau đơn độc hoặc phối hợp. Các 
thuốc giảm đau trung ương mạnh được dùng 
phổ biến trong ngày thứ 1 và thứ 2, giảm dần 
trong các ngày tiếp theo. Ít BN đau nặng được 
dùng giảm đau trung ương. Tỷ lệ phối hợp thuốc 
giảm đau theo nguyên tắc đa mô thức còn chưa 
cao ở ngày đầu tiên sau phẫu thuật. BV cần xây 

dựng các hướng dẫn lựa chọn thuốc giảm đau, 
đánh giá đau thường quy để giảm đau hiệu quả 
cho BN. 
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tăng huyết áp đang điều trị ngoại trú. Nghiên cứu cắt 
ngang mô tả được thực hiện từ 01/05/2022 đến 
29/5/2022 tại bệnh viện Nguyễn Tri Phương TP Hồ Chí 
Minh. Bệnh nhân tham gia được phỏng vấn trực tiếp 
bằng bộ câu hỏi soạn sẵn gồm 48 câu hỏi. Mức độ 
tuân thủ điều trị không dùng thuốc được đáng giá dựa 
trên thang đo Dietary Guidelines for Disease 
Management. Trong tổng số 339 bệnh nhân tham gia, 
tỉ lệ tuân thủ mức độ kém 23,6%, tuân thủ ở mức độ 
trung bình đạt 32,2% và tuân thủ điều trị mức độ tốt 
đạt 44,2%. Việc ăn bổ sung thêm rau, trái cây và hoạt 
động thể lực đúng và đủ được thực hiện nhiều, tuy 


