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TÓM TẮT94 
Hiện nay, tỉ lệ mổ lấy thai ngày càng tăng nên 

việc sử dụng các phương pháp giảm đau sau mổ lấy 
thai là rất cần thiết. Gây tê cơ vuông thắt lưng (QLB) 
có thể giảm đau trong các phẫu thuật vùng bụng dưới 
và mổ lấy thai. Với sự kết hợp giảm đau tĩnh mạch 
(PCA) có thể sẽ làm tăng hiệu quả. Mục tiêu: Đánh 
giá kết quả giảm đau sau mổ lấy thai bằng phương 
pháp gây tê cơ vuông thắt lưng kết hợp với giảm đau 
tĩnh mạch tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. Đối 
tượng nghiên cứu: Thai phụ khỏe mạnh, mổ lấy thai 
lần đầu, đơn thai, gây tê tủy sống trong mổ và sau mổ 
có dùng giảm đau bằng phương pháp QLB kết hợp với 
PCA, đường mổ ngang trên khớp vệ. Phương pháp 
nghiên cứu: mô tả, cắt ngang, thời gian từ 1/4/2023- 
31/10/2023 tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 
Kết quả: Nhóm sản phụ được thực hiện giảm đau sau 
mổ trong vòng 6 giờ đầu là 97,4%. Thời gian bắt đầu 
có tác dụng của giảm đau dưới 15 phút chiếm 76,9%. 
Mức độ giảm đau sau đánh giá tốt chiếm 82,1%, giảm 
đau thành công trong 6 giờ đầu là 98,7%, trong 24 
giờ đầu là 92,3%, tác dụng không mong muốn 7,7,%. 
Kết luận: Tỉ lệ thành công trong 6 giờ đầu là 98,7%, 
trong 24 giờ đầu là 92,3%. Tác dụng không mong 
muốn 7,7,%. Từ khóa: QLB, PCA, mổ lấy thai 
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Currently, the rate of cesarean section is 
increasing, so the use of pain relief methods after 
cesarean section is essential. Quadratus lumborum 
(QLB) anesthesia can reduce pain during lower 
abdominal surgery and cesarean section. With the 
combination of intravenous analgesia (PCA) it may 
increase the effectiveness. Objective: Evaluate the 
results of pain relief after cesarean section using 
quadratus lumborum anesthesia combined with 
intravenous analgesia at Thai Nguyen National 
Hospital. Study subjects: Healthy pregnant women, 
first cesarean section, singleton pregnancy, spinal 
anesthesia during surgery and after surgery with pain 
relief using QLB method combined with PCA, 
horizontal incision above the sacroiliac joint. Research 
method: descriptive, cross-sectional, period from April 
1, 2023 - October 31, 2023 at Thai Nguyen National 
Hospital. Results: In the group of pregnant women, 
97.4% of post-operative pain relief was achieved 
within the first 6 hours. The time to start pain relief is 
less than 15 minutes, accounting for 76.9%. The level 
of pain relief after good assessment was 82.1%, 
successful pain relief in the first 6 hours was 98.7%, in 
the first 24 hours was 92.3%, unwanted effects were 
7.7%. Conclusion: Success rate in the first 6 hours is 
98.7%, in the first 24 hours is 92.3%. Unwanted 
effects 7.7.%. Keywords: QLB, PCA, cesarean section 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đau sau phẫu thuật lấy thai là cảm giác khó 

chịu nhất của các sản phụ sinh mổ và là vấn đề 
luôn được các thầy thuốc quan tâm vì đau ảnh 
hưởng rất lớn đến tâm sinh lý cũng như sự hồi 
phục của sản phụ, sự gắn kết của sản phụ với 
con, ảnh hưởng đến thời gian cho con bú và làm 
gia tăng trầm cảm sau sinh [8]. Hiện nay, tỉ lệ 
mổ lấy thai ngày càng tăng. Theo nghiên cứu 
của tác giả Hoàng Thị Chinh tỉ lệ mổ lấy thai lên 
tới 71,1% trong thời gian từ 01/06/2021 đến 
31/12/2021 tại Bệnh viện Trung ương Thái 
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Nguyên [1]. Vì vậy, việc đánh giá hiệu quả của 
các phương pháp giảm đau sau phẫu thuật lấy 
thai là rất cần thiết và mang nhiều yếu tố nhân 
văn. Gây tê cơ vuông thắt lưng (Quadratus 
Lumborum Block - QLB) lần đầu tiên được Blanco 
mô tả vào năm 2007 để giảm đau cho các phẫu 
thuật vùng bụng. Một số nghiên cứu sau đó chỉ 
ra rằng thuốc tê có thể lan từ T5 tới L1 do đó có 
thể dùng phương pháp này để giảm đau trong 
các phẫu thuật vùng bụng dưới và mổ lấy thai 
[6], [7]. Với sự kết hợp giảm đau tĩnh mạch 
(PCA- giảm đau dô bệnh nhân tự kiểm soát) sẽ 
làm tăng hiệu quả và giảm các tai biến của 
phương pháp này nên ngày nay phương pháp 
này được áp dụng rộng rãi. Xuất phát từ thực 
tiễn trên, chúng em tiến hành nghiên cứu đề tài 
với mục tiêu: Đánh giá kết quả giảm đau sau mổ 
lấy thai bằng phương pháp gây tê cơ vuông thắt 
lưng kết hợp với giảm đau tĩnh mạch tại Bệnh 
viện Trung ương Thái Nguyên. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn:  
- Thai phụ khỏe mạnh, mổ lấy thai lần đầu, 

đơn thai, được gây tê tủy sống trong mổ lấy thai 
và sau mổ lấy thai có sử dụng giảm đau bằng 
phương pháp gây tê cơ vuông thắt lưng (QLB) 
kết hợp với giảm đau tĩnh mạch (PCA) tại Bệnh 
viện Trung ương Thái Nguyên. 

- Đường mổ ngang trên khớp vệ. 
- Tinh thần bình thường, vận động bình 

thường, không liệt. 
- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ:  
- Nhiễm trùng tại vị trí chọc kim, dị ứng hoặc 

có tiền sử dị ứng thuốc tê, thuốc giảm đau. 
- Rối loạn đông máu. 
- Bệnh nhân khó khăn trong giao tiếp. 
- Bệnh nhân có biến chứng của phẫu thuật 

hoặc gây mê. 
- Bệnh nhân dùng thuốc giảm đau thường xuyên. 
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 

Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên từ 1/4/2023- 
31/10/2023 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Phương pháp nghiên cứu: mô tả, cắt ngang. 
2.3.2. Cỡ mẫu: toàn bộ 
2.3.3. Phương pháp đánh giá đau: Đánh giá 

mức độ đau: Thước VAS đánh giá mức độ đau. 
2.3.4. Các chỉ tiêu đánh giá: 
- Dựa vào điểm đau VAS đánh giá mức độ 

giảm đau các mức theo Oates [2] 
+ Tốt: 0 - 1 điểm 

+ Khá: 2 - 3 điểm 
+ Trung bình: 4 - 5 điểm 
+ Kém: 6 - 10 điểm 
- Đánh giá kết quả giảm đau: 
+ Thành công: Không sử dụng thêm biện 

pháp giảm đau nào. 
+ Thất bại: Phải sử dụng thêm thuốc giảm 

đau khác hoặc tháo giảm đau sớm hơn vì tác 
dụng không mong muốn. 

2.4. Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu 
được quản lý và phân tích bằng phần mềm 
SPSS25.0, kiểm định thuật toán thống kê y học. 
Có ý nghĩa thống kê khi p< 0,05. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu: Tất cả các thai 
phụ được lựa chọn và nghiên cứu đều được giải 
thích rõ ràng về mục đích của việc làm xét 
nghiệm và chỉ lựa chọn họ vào nhóm nghiên cứu 
khi họ tự nguyện tham gia nghiên cứu, có thể rời 
bỏ nghiên cứu bất cứ khi nào họ muốn. Nghiên 
cứu không can thiệp vào quá trình điều trị của 
đối tượng nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Phân bố thời gian thực hiện 

giảm đau sau mổ lấy thai 
Thời gian Số lượng Tỷ lệ % 
Dưới 6 giờ 76 97,4 
Trên 6 giờ 02 2,6 

Tổng 78 100 
Nhận xét: Nhóm sản phụ được thực hiện 

giảm đau sau mổ trong vòng 6 giờ đầu chiếm 
97,4%. 

 
Biểu đồ 3.1. Thời gian bắt đầu có tác dụng 

của phương pháp giảm đau 
Nhận xét: Thời gian bắt đầu có tác dụng 

của phương pháp giảm đau dưới 15 phút chiếm 
76,9%. 

Bảng 3.2. Đánh giá mức độ giảm đau 
sau mổ lấy thai 
Mức độ giảm đau Số lượng Tỷ lệ % 

Tốt 64 82,1 
Khá 10 12,8 

Trung bình 04 5,1 
Tổng 78 100 

Nhận xét: Mức độ giảm đau sau mổ lấy thai 
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được đánh giá tốt chiếm 82,1%, mức độ Khá 
chiếm 12,8% và mức độ trung bình 5,1%. 

Bảng 3.3. Đánh giá kết quả giảm đau 
theo thời gian 

Hiệu quả 
giảm đau 

theo thời gian 

Thành công Thất bại 

Số 
lượng 

Tỷ lệ % 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 

% 

Trong vòng 6 
giờ đầu 

77 98,7 01 1,3 

24 giờ sau mổ 72 92,3 06 7,7 

48 giờ sau mổ 69 88,5 09 11,5 

72 giờ sau mổ 68 87,2 10 12,8 
Nhận xét: Kết quả giảm đau thành công 

trong vòng 6 giờ đầu chiếm 98,7%, trong 24 giờ 
đầu chiếm 92,3%. 48 giờ tiếp chiếm 88,5%. 
 

 
Biểu đồ 3.2. Tỉ lệ gặp tác dụng không mong 

muốn trong nghiên cứu 
Nhận xét: Tỉ lệ gặp tác dụng không mong 

muốn chiếm 7,7,%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong quá trình nghiên cứu 78 sản phụ mổ 

lấy thai con so, đơn thai với đường mổ ngang 
trên vệ đồng ý làm giảm đau theo phương pháp 
gây tê cơ vuông thắt lưng kết hợp với giảm đau 
tĩnh mạch (giảm đau PCA – là phương pháp giảm 
đau do bệnh nhân tự kiểm soát) thỏa mãn tiêu 
chuẩn lựa chọn.  

Nhóm nghiên cứu cũng đã cố gắng cho tiêu 
chuẩn lựa chọn tương đồng để tiến hành so sánh 
như sản phụ mổ lấy thai lần đầu, con so, 1 thai, 
cùng vị trí mố là đường ngang trên vệ, được gây 
tê tủy sống trong mổ lấy thai, sau mổ cùng được 
sử dụng thuốc giảm đau và áp dụng phương 
pháp giảm đau theo phác đồ tại khoa gâ mê hồi 
sức Bệnh viện trung ương Thái Nguyên. 

Nhóm nghiên cứu đã thu được một số kết 
quả nhất định và có một số bàn luận như sau: 

Kết quả bảng 3.1 cho thấy nhóm sản phụ 
được thực hiện giảm đau sau mổ trong vòng 6 
giờ đầu chiếm 97,4%, còn lại trên 6 giờ có 2 
trường hợp chiếm 2,6%. Lý giải 2 trường hợp 
sau 6 giờ là do sự quyết định của sản phụ làm 

giảm đau muộn, khi họ thấy đau mới đồng ý làm 
giảm đau, chiếm 2,6%. 

Biểu đồ 3.1 cho thấy thời gian bắt đầu có tác 
dụng của phương pháp giảm đau kết hợp dưới 
15 phút chiếm 76,9%, còn lại 23,1% là trên 15 
phút. Đánh giá thời gian do nhóm nghiên cứu tự 
theo dõi từng sản phụ và dựa theo phân nhóm 
thời gian của tác giả Nguyễn Xuân Tịnh [4]. 

So sánh kết quả nghiên cứu với một số 
nghiên cứu khác cho thấy theo nghiên cứu của 
tác giả Nguyễn Xuân Tịnh thì thời gian bắt đầu 
tác dụng giảm đau 10-15 phút sau khi gây tê 
chiếm 84%; Thời gian bắt đầu tác dụng giảm 
đau 16-20 phút sau khi gây tê chiếm 11%; Thời 
gian bắt đầu tác dụng giảm đau > 20 phút sau 
khi gây tê chiếm 05%; Thời gian bắt đầu tác 
dụng giảm đau trung bình 12,68±86,02 phút [4]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng 
tương tự kết quả nghiên cứu của các tác giả Lê 
Anh Tuấn [5], tác giả Tạ Quang Hùng [3] về thời 
gian bắt đầu tác dụng giảm đau của đối tượng 
nghiên cứu. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, để đánh giá 
hiệu quả giảm đau của phương pháp gây tê cơ 
vuông thắt lưng kết hợp với giảm đau tĩnh mạch 
sau mổ lấy thai, chúng tôi sử dụng thang điểm 
đau VAS (Visual Analogue Scale) và dựa vào 
điểm đau VAS đánh giá mức độ giảm đau các 
mức theo Oates [2]. Đây là công cụ được nhiều 
nghiên cứu lựa chọn vì dễ sử dụng do sản phụ 
nhìn bằng mắt thường các hình ảnh diễn tả vẻ 
mặt của sản phụ ứng với các mức độ đau, sản 
phụ chỉ việc chọn hình vẽ diễn đạt nào mà mình 
cảm thấy phù hợp nhất. Trong khi đó người thầy 
thuốc thông qua vẻ mặt của sản phụ sẽ đánh giá 
theo thang điểm 

Theo kết quả bảng 3.2 thì mức độ giảm đau 
sau mổ lấy thai được đánh giá Tốt chiếm 82,1%, 
mức độ Khá chiếm 12,8% và mức độ trung bình 
5,1%. Với thang điểm định sẵn thì phần đa đều 
có đánh giá khá, tốt. 

Nghiên cứu đã đánh giá được kết quả giảm 
đau thành công trong vòng 6 giờ đầu chiếm 
98,7%, trong 24 giờ đầu chiếm 92,3%. 48 giờ tiếp 
chiếm 88,5% và 72 giờ chiếm 87,2% (bảng 3.3). 

Trong đó có 01 trường hợp bị thất bại ngay 
khi sử dụng giảm đau, bệnh nhân được thực 
hiện giảm đau tê cơ vuông thắt lưng sau đó kết 
hợp giảm đau PCA nhưng bệnh nhân không đỡ 
đau, vẫn phải dùng thêm đặt giảm đau đường 
hậu môn. Sau đó bệnh nhân được rút giảm đau 
tĩnh mạch sau 24 giờ. Đây là trường hợp thất bại 
sớm nhất trong nghiên cứu. Trong nhóm thất bại 
24 giờ sau mổ thì cũng vẫn là nguyên nhân chưa 
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giảm được hiệu quả đau nhiều, đa phần bệnh 
nhân vẫn phải dùng thêm giảm đau khác hoặc bị 
nôn nhiều. Trong nhóm này có 01 sản phụ dưới 
18 tuổi. Có thể chăng ngưỡng chịu đau của sản 
phụ thấp hoặc nồng độ thuốc giảm đau chưa 
đáp ứng được hiệu quả giảm đau. Điều này cần 
những nghiên cứu sâu hơn để tìm thấy nguyên 
nhân thất bại trong nhóm này. Trong nhóm thất 
bại sau 48 giờ và sau 72 giờ phần lớn có tác 
dụng không mong muốn như buồn nôn, nôn, 
cảm giác đau đầu chóng mặt (biểu đồ 3.2). Vì 
vậy, bệnh nhân yêu cầu phải rút sớm hơn làm 
tăng tỉ lệ thất bại của phương pháp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nhóm sản phụ được thực hiện giảm đau sau 

mổ trong vòng 6 giờ đầu chiếm 97,4%. Thời gian 
bắt đầu có tác dụng của phương pháp giảm đau 
dưới 15 phút chiếm 76,9%. Mức độ giảm đau 
sau mổ lấy thai được đánh giá tốt chiếm 82,1%, 
mức độ khá chiếm 12,8% và mức độ trung bình 
5,1%. Kết quả giảm đau thành công trong vòng 
6 giờ đầu chiếm 98,7%, trong 24 giờ đầu chiếm 
92,3%. 48 giờ tiếp chiếm 88,5%. Tỉ lệ gặp tác 
dụng không mong muốn chiếm 7,7,%. 
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XÁC ĐỊNH TỶ LỆ NHIỄM HIV TRÊN PHỤ NỮ MANG THAI 

 CỦA TỈNH AN GIANG NĂM 2010 
Trần Quang Hiền1,2 

 

TÓM TẮT95 
Đặt vấn đề: Việc xác định tỷ lệ phụ nữ mang 

thai nhiễm HIV là một trong các yếu tố quan trọng để 
hoạch định chính sách phòng chống HIV. Đề tài nhằm 
xác định tỷ lệ nhiễm HIV trên phụ nữ mang thai của 
tỉnh An Giang năm 2010. Đối tượng, phương pháp: 
Nghiên cứu điều tra dịch tễ học có phân tích. Đối 
tượng là tất cả các phụ nữ mang thai là người An 
Giang và sinh sống tại tỉnh An Giang đến khám thai và 
sinh con tại tất cả các cơ sở Y tế xã, huyện, tỉnh của 
tỉnh An Giang từ ngày 01/01/2010 đến 31/12/2010. 
Kết quả: Tỷ lệ phụ nữ mang thai nhiễm HIV của tỉnh 
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An Giang là 0,29%, nằm ở mức trung bình so với cả 
nước. Nghề nghiệp của phụ nữ mang thai có liên quan 
đến lây nhiễm HIV, so với nghề nghiệp là Công nhân 
Viên chức thì nghề Buôn bán có nguy cơ nhiễm HIV 
cao hơn 18,7 lần (RR = 18,7, p <0,01); nghề làm thuê 
nguy cơ cao gấp 13 lần (p < 0,05); nghề nông nguy 
cơ cao gấp 6,3 lần (p < 0,05); nghề nội trợ nguy cơ 
cao gấp 4 lần (p < 0,05). Kết luận: Tỷ lệ phụ nữ 
mang thai nhiễm HIV của tỉnh An Giang năm 2010 là 
0,29%. Yếu tố nghề nghiệp của phụ nữ mang thai cho 
thấy có liên quan đến lây nhiễm HIV 

Từ khóa: HIV, mang thai, An Giang 
 

SUMMARY 
DETERMINING THE HIV INFECTION RATE 
AMONG PREGNANT WOMEN IN AN GIANG 

PROVINCE IN 2010 
Introduction: Determining the rate of pregnant 

women infected with HIV is one of the important 
factors for planning HIV prevention policies. This study 


