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V. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ cạn kiệt cảm xúc mức cao chiếm 

72,12%; tỉ lệ tính tiêu cực mức cao chiếm 
78,77%; tỉ lệ hiệu quả cá nhân mức cao chiếm 
67,26%. Khi đánh giá kiệt sức chung, kết quả 
cho thấy tỉ lệ có kiệt sức chung là 75,22%. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy cần có một số 
biện pháp can thiệp như phân bố lịch trực đêm, 
tăng ca và trực cuối tuần hợp lý để tránh tình 
trạng một bác sĩ hay điều dưỡng phải trực ngoài 
giờ quá nhiều, nâng cao sức khỏe thể chất và 
tinh thần của nhân viên y tế để đáp ứng với nhu 
cầu của ngành, nghề. 
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ĐÁNH GIÁ ẢNH HƯỞNG TRÊN TUẦN HOÀN, HÔ HẤP VÀ TÁC DỤNG 
KHÔNG MONG MUỐN CỦA PHƯƠNG PHÁP GIẢM ĐAU ĐƯỜNG NGOÀI 
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TÓM TẮT21 
Mục tiêu: Đánh giá ảnh hưởng trên tuần hoàn, hô 

hấp và tác dụng không mong muốn của phương pháp 
giảm đau ngoài màng cứng ngực do bệnh nhân tự 
điều khiển bằng ropivacain kết hợp với fentanyl sau 
mổ mở vùng bụng. Phương pháp nghiên cứu: Thử 
nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có so sánh trên 03 
nhóm, mỗi nhóm bao gồm 35 bệnh nhân được chỉ 
định phẫu thuật ổ bụng mở. Hỗn hợp thuốc sử dụng 
giảm đau sau mổ là fentanyl 2mcg/ml kết hợp lần lượt 
với ropivacaine 0,1% ở nhóm I, ropivacaine 0,125% ở 
nhóm II và ropivacaine 0,2% ở nhóm III. Đánh giá 
ảnh hưởng trên tuần hoàn, hô hấp và các tác dụng 
không mong muốn xuất hiện ở người bệnh trong quá 
trình làm giảm đau. Kết quả: Tần số tim của người 
bệnh giảm rõ rệt trong 15 phút đầu sau mổ ở cả 3 
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nhóm, và duy trì ổn định từ thời điểm 30ph trở đi. 
Trung bình tần số thở của các bệnh nhân trong nghiên 
cứu giảm từ 18,3 ± 14 xuống 16,3 ± 0,9 (lần/phút). 
Không có người bệnh nào gặp tình trạng SpO2 dưới 
95%. Thời gian trung tiện trung bình của người bệnh 
dưới 40 giờ và thời gian ngồi dậy trung bình dưới 20 
giờ ở cả 3 nhóm. Các tác dụng không mong muốn gặp 
phải là nôn, buồn nôn và đau đầu với tỷ lệ thấp <5%. 
Không có trường hợp nào bị tụt catheter, tụt huyết 
áp, ngứa hoặc run. Kết luận: Các chỉ số tuần hoàn, 
hô hấp của người bệnh ổn định trong giới hạn bình 
thường, các tác dụng không mong muốn gặp với tỷ lệ 
thấp ở cả 3 nhóm. 

Từ khóa: ropivacain,fentanyl, giảm đau ngoài 
màng cứng ngực, phẫu thuật ổ bụng mở. 

Công trình được thực hiện tại khoa Gây mê- Bệnh 
viện Quân y 103 – Học viện Quân y từ tháng 04/2015 
đến tháng 07/2017. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF CIRCULATORY, RESPIRATORY 

EFFECTS AND OTHER ADVERSE EFFECTS OF 
PATIENT-CONTROLLED THORACIC EPIDURAL 

ANALGESIA USING COMBINATION OF 
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ROPIVACAINE AND FENTANYL FOR PATIENTS 

UNDERGOING OPEN ABDOMINAL SUGERY 
Objectives: To evaluate the side effects of 

postoperative patient-controlled epidural analgesia 
using the combination of ropivacaine and fentanyl for 
open abdominal surgery. Methods: A randomized 
comparative clinical trial was performed on 3 groups 
of patients, each of which contained 35 patients with 
indication for open abdominal surgery. The 
medications applied for postoperative analgesia were 
made up of fentanyl 2mcg/ml combined with 
ropivacaine 0,1% in group I, ropivacaine 0,125% in 
group II and ropivacaine 0,2% in group III. The 
adverse effects of postoperative analgesia within 72 
hours after surgery were documented. Results: The 
heart rate of patients in both the 3 groups 
considerably reduced within the first 15 min after 
surgery, but then remained stable from the thirteenth 
minute and then.  The average respiratory rate of 
patients in the study diminished from 18,3 ± 14 to 
16,3 ± 0,9 (cycle/min). No patient suffered from 
oxygen desaturation with SpO2 of lower than 95%. In 
both three groups, the average time 
until postoperative fart was less than 40 hours, and 
the average time of the ability for the postoperative 
sitting position was less than 20 hours. Side effects 
were headache, nausea, and vomiting with low 
proportion (<5%) There were no patients 
experiencing epidural catheter dislodgement, 
hypotension, pruritus, or shivering. Conclusion: The 
circulatory and respiratory parameters of all patients 
fluctuated within normal ranges, thereby substantially 
ameliorating the incidence of adverse effects.  

Keywords: ropivacaine, fentanyl, thoracic 
epidural anesthesia, open-abdominal surgery 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gây tê ngoài màng cứng (NMC) ngực là một 

trong những phương pháp gây mê hiệu quả 
giảm đau tốt nhất, thường được lựa chọn để 
giảm đau cho các phẫu thuật lớn và có mức độ 
đau nhiều như phẫu thuật mở vùng bụng. Trong 
nhiều năm gần đây, việc phẫu thuật mở vùng 
bụng dưới gây mê nội khí quản thường kết hợp 
với gây tê ngoài màng cứng để giảm đau sau 
mổ. Việc kết hợp này mang lại nhiều hiệu quả 
trong việc giảm đau sau phẫu thuật bụng và ít 
tác dụng phụ [9]. Ropivacain là một loại thuốc 
được sử dụng phổ biến trong việc gây tê ngoài 
màng cứng, ít độc hơn và tạo ra hiệu ứng tương 
tự như các thuốc gây tê khác thông qua sự ức 
chế thuận nghịch của dòng ion natri trong các 
sợi thần kinh [10]. Tuy nhiên, kỹ thuật gây tê 
ngoài màng cứng còn có một vài tác dụng phụ 
có thể xảy ra, đặc biệt ở các phẫu thuật có nhiều 
rủi ro và mức độ đau nhiều. Chính vì vậy chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu nhằm: Đánh giá ảnh 
hưởng trên tuần hoàn, hô hấp và tác dụng 
không mong muốn của phương pháp giảm đau 

đường ngoài màng cứng bằng ropivacain kết 
hợp với fentanyl sau mổ mở vùng bụng do bệnh 
nhân tự điều khiển. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: 105 trường hợp 

có chỉ định phẫu thuật ổ bụng mở được phân chia 
ngẫu nhiên thành 03 nhóm (nhóm I: 35 BN dùng 
ropivacain 0,1%; nhóm 2: 35 BN dùng ropivacain 
0,125%; nhóm 3: 35 BN dùng ropivacain 0,2%; ở 
mỗi nhóm đều kết hợp với fentanyl 2mcg/ml) tại 
Bệnh viện 103 trong thời gian từ tháng 04 năm 
2015 đến tháng 07 năm 2017.  

Tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ: lựa chọn 
những bệnh nhân đồng ý thực hiện kỹ thuật, 
không có chống chỉ định với kỹ thuật và không dị 
ứng với thuốc tê; có tình trạng tâm thần kinh bình 
thường; loại trừ những bệnh nhân có biến chứng 
về phẫu thuật và/hoặc biến chứng về gây mê. 

2. Quy trình nghiên cứu. Bệnh nhân được 
khám, chuẩn bị mổ thường quy, được giải thích 
kỹ và đồng ý thực hiện kỹ thuật, được hướng 
dẫn cách sử dụng thước đo VAS. Khởi mê bằng 
propofol 2mg/kg, fentanyl 2mcg/kg, rocuronium 
0,6 mg/kg (tiêm tĩnh mạch). Duy trì mê bằng 
servofluran (2-3%), thuốc giãn cơ rocuronium, 
giảm đau trong mổ bằng fentanyl ngắt quãng 
(không sử dụng giảm đau đường ngoài màng 
cứng). Ngừng thuốc mê khi bắt đầu khâu đóng 
da. Kết thúc phẫu thuật, bệnh nhân được rút 
ống NKQ khi đủ tiêu chuẩn. 

Tiến hành giảm đau sau mổ khi mạch, huyết 
áp, SpO2 ổn định và điểm VAS ≥4. Nếu VAS<4 
thì theo dõi và đánh giá lại sau mỗi 15 phút. Liều 
đầu tính theo chiều cao của bệnh nhân (cm) 
theo công thức sau: thể tích (ml) = [chiều cao 
(cm) – 100]/10. Các thông số máy được cài đặt 
như sau: mỗi lần bấm (bolus) 3 ml, thời gian 
khóa 10 phút, liều duy trì 3ml/giờ, tổng liều giới 
hạn trong 12 giờ là 30ml. Nếu điểm VAS≥4 sau 3 
lần bấm PCA thì tiêm tĩnh mạch chậm ketogesic 
30mg (đường tĩnh mạch), nhắc lại sau 4 giờ, liều 
tối đa trong 24 giờ là 90 mg. 

Các chỉ tiêu đánh giá bao gồm: đặc điểm 
chung như tuổi, giới tính, chiều cao, cân nặng, 
BMI; các thay đổi về tuần hoàn như tần số tim, 
huyết áp trung bình tại các thời điểm; các thay 
đổi về hô hấp như thay đổi tần số thở, SpO2 tại 
các thời điểm; tỷ lệ gặp các tác dụng không 
mong muốn như buồn nôn, nôn và đau đầu . 

Các chỉ tiêu được ghi lại tại các thời điểm 
sau: H0 (trước tiêm thuốc); H0,25 (sau tiêm 15 
phút); H0,5 (sau tiêm 30 phút); H1 (sau tiêm 1 
giờ); H2 (sau tiêm 2 giờ); ); H4 (sau tiêm 4 giờ); 
); H8 (sau tiêm 8 giờ); ); H16 (sau tiêm 16 giờ);); 
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H32 (sau tiêm 32 giờ);); H48 (sau tiêm 48 giờ); 
H72 (sau tiêm 72 giờ).  

Số liệu được xử lý bằng phần mềm Stata. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm chung 

 
Bảng 1. Đặc điểm chung bệnh nhân 

Nhóm 
Phân bố 

Nhóm I 
(n=35) 

Nhóm II 
(n=35) 

Nhóm III 
(n=35) 

p 

Giới tính (%) 
Nam 54,3 48,6 68,6 

> 0,05 
Nữ 45,7 51,4 31,4 

Tuổi (năm) 
 ± SD 56,7 ± 13,4 62,2 ± 9,8 58,2 ± 12,6 

> 0,05 
Min – Max 24 – 88 50 – 85 28 – 81 

Chiều cao 
(cm) 

 ± SD 156,6 ± 7,8 158,2 ± 7,8 155,5 ± 8,2 
> 0,05 

Min – Max 143 – 171 145 – 171 144 – 170 

Cân nặng 
(kg) 

 ± SD 48,7 ± 8,1 49,6 ± 7,3 50,3 ± 10,2 
> 0,05 

Min – Max 35 – 68,5 36,2 – 65,6 37,8 – 79,1 

BMI 
(kg/m2) 

 ± SD 19,8 ± 2,5 19,8 ± 2,3 20,8 ± 3,7 
> 0,05 

Min – Max 14,2 – 23,7 13,8 – 24,3 16,2 – 32,5 
Kết quả nghiên cứu cho thấy sự khác biệt về tuổi, cân nặng, chiều cao, BMI giữa các nhóm 

nghiên cứu không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

2. Các chỉ số theo dõi 

 
Biểu đồ 1. Biểu đồ thay đổi tần số tim ở các thời điểm 

Sự thay đổi tần số tim trước tiêm và 72 giờ sau tiêm không thay đổi nhiều ở cả ba nhóm. Mạch ở 
nhóm I cao hơn mạch ở hai nhóm còn lại, tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê 
(p>0,05). 
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Biểu đồ 2. Thay đổi huyết áp trung bình ở các thời điểm 

Huyết áp trung bình thay đổi theo thời điểm ở các nhóm, cao nhất tại thời điểm trước khi tiêm và 

giảm dần đến 72 giờ sau tiêm. Nhìn chung huyết áp trung bình của nhóm I thấp hơn so với hai nhóm 

còn lại. Và sự khác biệt này chỉ có ý nghĩa thống kê tại thời điểm 4 giờ sau tiêm (p<0,05). 
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Biểu đồ 3. Biểu đồ thay đổi tần số thở ở các thời điểm 

Tần số thở của ba nhóm trước tiêm và sau tiêm 72 giờ thay đổi không đáng kể. Sự khác biệt về 
tần số thở giữa ba nhóm tại các thời điểm đều không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 
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Biểu đồ 4. Biểu đồ thay đổi SpO2 ở các thời điểm 

Độ bão hòa oxy mao mạch tại hầu hết các thời điểm đều tương đương ở cả ba nhóm (p>0,05), 
không có bệnh nhân nào gặp tình trạng SpO2 dưới 95%.  

3. Các chỉ tiêu theo dõi biến chứng và tác dụng không mong muốn 
Bảng 2. Tác dụng không mong muốn 

Nhóm 
Biến chứng 

Nhóm I 
(n=35) 

Nhóm II 
(n=35) 

Nhóm III 
(n=35) 

p 

Buồn nôn, nôn 5 (14,3%) 4 (11,4%) 4 (11,4%) > 0,05 
Đau đầu 2 (5,7%) 3 (8,6%) 2 (5,7%) > 0,05 

Biến chứng buồn nôn gặp ở cả 3 nhóm với tỷ lệ thấp (từ 11,4 đến 14,3%). Số lượng bệnh nhân 
đau đầu là không đáng kể ở cả ba nhóm. Nghiên cứu không ghi nhận bệnh nhân nào có các tác dụng 
không mong muốn khác như: tụt huyết áp, rét run, ngứa, ức chế vận động,… 
 

VI. BÀN LUẬN 
Các kết quả về thông tin chung giữa các 

nhóm nghiên cứu cho thấy sự đồng nhất về đặc 
điểm các bệnh nhân tham gia, giúp nghiên cứu 
loại bỏ các yếu tố gây nhiễu ảnh hưởng tới kết 
quả đạt được. 

Kết quả nghiên cứu từ biểu đồ 1 cho thấy tần 
số tim của người bệnh giảm rõ rệt trong 15 phút 
đầu sau mổ ở cả 3 nhóm, và duy trì ổn định từ 
thời điểm 30ph trở đi. Tần số tim ở nhóm I cao 
hơn ở hai nhóm còn lại, tuy nhiên sự khác biệt 
này không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Sự 
giảm của tần số tim trong 15 phút đầu phù hợp 

với sự giảm của điểm VAS khi nghỉ trong thời 
gian này. Việc giảm đau tốt dẫn đến giảm nhịp 
tim, từ đó làm giảm thiểu các nguy cơ về tim 
mạch, đặc biệt là các đợt thiếu máu cơ tim kích 
hoạt bởi các cơn đau. Trong nghiên cứu này 
cũng không quan sát thấy sự khác biệt về nhịp 
tim giữa các nhóm trong nghiên cứu (p > 0,05). 
Nhìn chung gây tê ngoài màng cứng ngực ức 
chế chọn lọc đám rối tim T1 - T5, làm giảm 
trương lực giao cảm của các sợi phân bố cho cơ 
tim, các sợi này làm đẩy nhanh các biến đổi về 
mạch, từ đó làm giảm nguy cơ rối loạn nhịp tim 
sau mổ [4]. 
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Biểu đồ 2 cho kết quả chỉ số huyết áp trung 
bình cho thấy huyết áp tương đối ổn định ở 
nhóm II, và nhóm III, ngược lại, ở nhóm I, chỉ 
số này có sự biến đổi với biên độ lớn hơn, dẫn 
đến có sự khác biệt ở các thời điểm H1, H4, H24 
và H72. Điều này có thể lý giải là do hỗn hợp với 
nồng độ ropivacain 0,1% không có sự giảm đau 
ổn định bằng 2 nồng độ còn lại. Hạ huyết áp 
một phần do ức chế hoạt động hệ tim mạch, 
một phần do giãn các mạch máu ngoại vi [3]. 

Biểu đồ 3 đánh giá trung bình tần số thở của 
các bệnh nhân trong nghiên cứu giảm từ 18,3 ± 
14 xuống 16,3 ± 0,9 (lần/phút). Trước khi được 
giảm đau, bệnh nhân thường thở nhanh, nông, 
nhịp thở không đều, bệnh nhân không dám thở 
do đau. Sau khi được giảm đau, bệnh nhân hoàn 
toàn có thể thở sâu, vì vậy biên độ thở của bệnh 
nhân tăng lên rõ rệt [7]. Trong nghiên cứu này, 
sự thay đổi về tần số thở sau khi có tác dụng 
giảm đau cho thấy việc theo dõi về hô hấp sau 
mổ ở những bệnh nhân giảm đau bằng gây tê 
NMC là cần thiết và cần phải theo dõi sát nhằm 
phát hiện sớm các tác dụng không mong muốn 
của phương pháp này.  

Nghiên cứu của Patil SS. (2018) đã nhận định 
ropivacain kết hợp opioid như fentanyl ít ảnh 
hưởng tới độ bão hoà oxy hơn morphin [6]. Sự 
di chuyển vào khoang dưới nhện của catheter 
NMC, quá trình truyền dịch liên tục còn làm gia 
tăng liên kết protein (α1-acid glycoprotein) và 
giảm độ thanh thải của thuốc là các yếu tố nguy 
cơ gây suy hô hấp. Một số yếu tố khác liên quan 
tới biến chứng hô hấp sau mổ như giãn cơ tồn 
dư, giãn nở của phổi kém, trào ngược…Tương tự 
với một số nghiên cứu trước đây, kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy tính an toàn và ổn 
định cao về bão hoà oxy qua phương pháp giảm 
đau sau phẫu thuật bằng catheter NMC [2]. 

Nghiên cứu của Jain R (2016) cũng cho kết 
quả tương tự khi không có bệnh nhân nào có 
biểu hiện nôn khi được giảm đau bằng 
ropivacain 0,1% kết hợp fentanyl [5]. Việc sử 
dụng ropivacain kết hợp fentanyl đã được nhiều 
nghiên cứu chứng minh là ít gây nôn, buồn nôn 
hơn morphin. Các thuốc họ morphin có thể được 
hấp thu vào dịch não tủy và máu đi lên kích 
thích trung tâm nôn ở sàn não thất, do đó nôn 
và buồn nôn thường gặp với morphin hơn là với 
fentanyl và các opioid khác [8].  

Tình trạng đau đầu gặp với tỷ lệ thấp và 
tương đương ở cả 3 nhóm, sự khác biệt này 
không có ý nghĩa với p > 0,05. Kết quả này thấp 
hơn Sadhu R (2015) là 23,3% [8], .Nghiên cứu 
của Nguyễn Đức Lam (2013) cho thấy khi vô tình 

chọc thủng màng nhện với kim gây tê ngoài 
màng cứng thì tỷ lệ đau đầu là 52,1% [1]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu về hiệu quả giảm đau NMC 

ngực với hỗn hợp ropivacain nồng độ 1%, 
0,125%, 0,2% kết hợp với fentanyl 2mcg/ml do 
bệnh tự điều khiển sau phẫu thuật mở ổ bụng, 
chúng tôi rút ra kết luận: Các chỉ số tuần hoàn, 
hô hấp của người bệnh đều thay đổi trong giới 
hạn bình thường, sự khác biệt giữa các nhóm về 
tác dụng không mong muốn (buồn nôn, nôn, 
đau đầu) không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 
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