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DOI: 10.38103/jcmhch.76.7

TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Gây tê ngoài màng cứng để giảm đau trong và sau mổ được áp dụng rộng rãi trên thế 

giới từ nhiều thập niên qua. Kết quả của nhiều công trình nghiên cứu cho thấy phương pháp này làm 
giảm những biến chứng trong và sau mổ, giảm tỉ lệ tử vong sau mổ của các phẫu thuật nặng. Nghiên 
cứu nhằm đánh giá hiệu quả và các tác dụng phụ của gây tê ngoài màng cứng trong phẫu thuật ung 
thư đại, trực tràng. 

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 28 bệnh nhân được gây tê ngoài màng cứng 
trong mổ ung thư đại, trực tràng có phối hợp gây mê nội khí quản. Sinh hiệu và tình trạng sức khỏe 
của bệnh nhân được theo dõi trước và sau khi tiêm thuốc giảm đau. Ghi nhận mức độ giảm đau theo 
Visual Analog Scale (VAS), mức độ liệt vận động theo Bromage và các tác dụng phụ sau mổ. 

Kết quả: Hiệu quả giảm đau sau mổ tốt, tại các thời điểm sau mổ VAS đều ≤ 1,5. Tỉ lệ các biến 
chứng: tụt huyết áp: 7,14%, đau đầu: 7,14%, lạnh run: 10,71%, buồn nôn, nôn: 17,86%.

Kết luận: Kỹ thuật gây tê ngoài màng cứng phối hợp với gây mê toàn thân là kỹ thuật giảm đau 
hiệu quả và an toàn cho phẫu thuật vùng bụng trong mổ và 24 giờ sau mổ.

Từ khóa: Gây tê ngoài màng cứng, phẫu thuật ung thư đại, trực tràng.

ABSTRACT 
THE EFFICIENCY OF SPINAL EPIDURAL ANESTHESIA FOR 

LAPAROSCOPIC COLORECTAL CANCER SURGERY 

Nguyen Viet Quang Hien1, Nguyen Thanh Xuan2*

Background: Epidural anesthesia for pain relief during and after surgery has been widely applied 
in the world for decades. The results of many studies show that this method reduces intra - and 
postoperative complications and reduces the postoperative mortality rate of major surgery. The study 
aimed to evaluate epidural anesthesia’s effectiveness and side effects in colorectal cancer surgery. 

Methods: A cross - sectional descriptive study on 28 patients receiving epidural anesthesia in 
surgery for colorectal cancer in combination with endotracheal anesthesia. The patient’s vital signs 
and health status were monitored before and after the injection of pain medication. Record the level 
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Đánh giá hiệu quả giảm đau bằng gây tê ngoài màng cứng trong phẫu thuật...

of pain relief according to the Visual Analog Scale (VAS), the degree of motor paralysis according to 
Bromage, and the side effects after surgery.

Results: Good postoperative pain relief effect, at all times after surgery, VAS was ≤ 1.5. Rate of 
complications: hypotension: 7.14%, headache: 7.14%, shiver: 10.71%, nausea, vomiting: 17.86%.

Conclusion: The epidural anesthesia combined with general anesthesia is an effective and safe 
analgesia technique for abdominal surgery during surgery and 24 hours after surgery.

Keywords: Epidural anesthesia, colorectal cancersurgery.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đau sau mổ luôn là một trong những mối quan 

tâm hàng đầu của bệnh nhân khi phải phẫu thuật. 
Được điều trị đau sau mổ được coi là quyền con 
người theo tuyên bố của Hội nghị Montreal năm 
2011 [1]. Giảm đau sau mổ vì thế luôn là vấn đề 
được các nhà gây mê quan tâm [2, 3]. Giảm đau 
tốt trong và sau mổ làm giảm sự tiêu tốn thuốc mê, 
hạn chế những tác động xấu do đau, đồng thời giúp 
bệnh nhân vận động sớm, hồi phục sớm sau mổ đặc 
biệt trong các phẫu thuật lớn như đại, trực tràng [2, 
4]. Gây tê ngoài màng cứng (GTNMC) đã phần nào 
chứng minh được ưu điểm trong giảm đau sau mổ 
[2]. Ở Việt Nam, giảm đau sau mổ cũng đã được 
quan tâm nhưng mới chỉ tại một số bệnh viện. Trong 
đó kỹ thuật gây tê ngoài màng cứng phối hợp gây 
mê nội khí quản có thể đáp ứng được yêu cầu giảm 
đau cả trong và sau mổ đặc biệt những phẫu thuật 
lớn như phẫu thuật đại trực tràng, tuy nhiên vấn đề 
này chưa được nghiên cứu nhiều ở các khoa gây mê 
bệnh viện trung ương Huế. Do đó, chúng tôi thực 
hiện đề tài này với 2 mục tiêu: (1) Đánh giá hiệu quả 
giảm đau trong và sau mổ của phương pháp phối 
hợp gây tê ngoài màng cứng với gây mê nội khí 
quản trên bệnh nhân phẫu thuật u đại, trực tràng. (2) 
Đánh giá tác dụng phụ của phương pháp phối hợp 
gây tê ngoài màng cứng với gây mê nội khí quản 
trên bệnh nhân phẫu thuật u đại, trực tràng.

II.	 ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊNCỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
Bệnh nhân được phẫu thuật bệnh lý ung thư đại, 

trực tràng tại khoa Gây mê hồi sức  A Bệnh viện trung 
ương Huế từ tháng 06/2021 đến tháng 11/2021, được 
phân loại ASA I, II, III và không có chống chỉ định 

với phương pháp gây tê ngoài màng cứng.
Tiêu chuẩn loại trừ: Tụt huyết áp, sốc, suy tim, 

rối loạn đông máu; Dị ứng với bupivacain, fentanyl, 
morphin; Có nhiễm khuẩn toàn thân và vùng chọc 
kim gây tê; Có bệnh tâm - thần kinh hoặc tăng áp 
lực nội sọ; Có dị dạng và bệnh lý cột sống; Suy thận, 
suy gan.

Tiêu chuẩn đưa ra khỏi nhóm nghiên cứu: Bệnh 
nhân có loạn thần sau mổ; Bệnh nhân không đồng 
ý thực hiện giảm đau tiếp; Có các biến chứng ngoại 
khoa hoặc gây mê.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang.
Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện, tất 

cả các bệnh nhân mổ ung thư đại, trực tràng, không 
có chống chỉ định kỹ thuật gây tê ngoài màng cứng 
và đồng ý tham gia nghiên cứu.

Nội dung nghiên cứu:
Đặc điểm chung: tuổi, giới, BMI, bệnh kèm theo, 

ASA, phương pháp phẫu thuật, thời gian phẫu thuật.
Thực hiện GTNMC: Bệnh nhân nằm nghiêng 

trên bàn mổ tư thế “cong lưng tôm”. Thầy thuốc rửa 
tay, mặc áo, đeo găng vô trùng. Sát khuẩn vùng gây 
tê bằng betadin và cồn ethylic 700. Trải săng lỗ vào 
vị trí định gây tê, xác định vị trí chọc ở khe L2 - L3 
hoặc L3 - L4. Tê tại chỗ bằng lidocain 1% theo thứ 
tự trong da, dưới da, dây chằng. 

Xác định khoang ngoài màng cứng bằng kỹ thuật 
mất sức cản: Chọc kim Tuohy qua da khoảng 2 cm 
(chiều vát của kim về phía đầu) theo hướng chếch 
600, rút nòng, lắp bơm tiêm 10 ml chứa 2 ml dung 
dịch NaCl 0,9% + bóng khí vào kim Tuohy. Dùng 
ngón cái và ngón trỏ tay trái tiến kim từ từ từng 
milimét, mu bàn tay trái luôn tựa chắc trên lưng 
bệnh nhân để việc đẩy kim được chính xác. Tay phải 



Bệnh viện Trung ương Huế 

Tạp Chí Y Học Lâm Sàng - Số 76/2022	 45

bơm nhẹ vào bít tông tạo áp lực dương liên tục, khi 
đầu kim chưa qua dây chằng vàng luôn thấy có sức 
cản lại ở bơm tiêm và bóng khí nhỏ trong bơm tiêm 
bị biến dạng. Kim đi qua dây chằng vàng có cảm 
giác “sựt” và mất sức cản trên bơm tiêm, dễ dàng 
bơm NaCl 0,9% vào và bóng khí trong bơm tiêm 
không bị biến dạng nữa.

Hút qua kim Tuohy không có máu, dịch não tủy.
Luồn catheter để nằm trong khoang ngoài màng 
cứng 3 - 5 cm. Rút kim, lắp đầu nối và bầu lọc vào 
đầu ngoài catheter. Cố định catheter bằng opsite và 
băng dính dọc theo lưng ngực. Test 3ml lidocain 
2% (pha adrenalin 1/200.000).  Đặt bệnh nhân nằm 
ngửa trở lại trên bàn mổ.

Theo dõi trong vòng 3 - 5 phút, nếu vào mạch 
máu tần số tim và huyết áp tâm thu có thể tăng > 20% 
trong vòng 30 - 60 giây.

Bolus qua catheter ngoài màng cứng (NMC) 5 
mL Bupivacaine 0,5%/sau đó duy trì qua khoang 

NMC với bơm tiêm điện 50mL chứa Bupivacaine 
0,1% + Fentanyl 2μg/mL truyền tốc độ 5 mL/giờ 
trong suốt cuộc mổ và 24 giờ sau mổ [4 - 6]. Tiến 
hành gây mê nội khí quản để kiểm soát hô hấp. 

Theo dõi mạch, huyết áp, SpO2, mức độ đau qua 
thang điểm VAS, độ hồi phục vận động theo thang 
điểm Brommage trong 24 giờ sau mổ.

Tác dụng phụ của kỹ thuậtgây tê ngoài màng cứng.

III. KẾT QUẢ
Từ tháng 06/2021 đến tháng 11/2021, qua 

nghiên cứu trên 28 bệnh nhân, sử dụng kỹ thuật gây 
tê ngoài màng cứng để giảm đau trong và sau mổ u 
đại, trực tràng, chúng tôi thu được kết quả như sau:

3.1.	 Đặc điểm nhóm nghiên cứu
Bảng 1: Tuổi trung bình nhóm nghiên cứu

TB ± ĐLC Nhỏ nhất - Lớn nhất

Tuổi 60,64 ± 14,51 38 - 71

Biểu đồ 1: Tỷ lệ nam nữ của nhóm nghiên cứu

Bảng 2: Tỷ lệ bệnh nhân theo chỉ số ASA
Chỉ số ASA n %

I 3 10,71

II 16 57,14

III 9 32,15

Tuổi trung bình nhóm nghiên cứ là 60,64 ± 14,51, tỷ lệ nam nhiều hơn nữ, phần lớn bệnh nhân có chỉ 
số ASA từ II trở lên.
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3.2. Hiệu quả giảm đau trong và sau mổ của kỹ thuật gây tê ngoài màng cứng
Bảng 3: Sự biến đổi huyết động trong phẫu thuật

                        Thông số
Thời điểm

Mạch HATT HATTr

Vào phòng mổ 82,57 ± 15,35 122,89 ± 17,33 68,78 ± 10,90

Sau tê 5 phút 78,49 ± 12,98 103,46 ± 13,26 62,24 ± 9,95

Lúc đặt NKQ 84,78 ± 14,23 108,82 ± 10,76 70,24 ± 11,17

Lúc rạch da 76,45 ± 8,49 103,21 ± 11,52 69,22 ± 10,77

Lúc kết thúc PT 77,59 ± 8,82 112,80 ± 14,59 64,41 ± 11,98

p > 0,05 > 0,05 > 0,05

Thời điểm đặt nội khí quản, mạch và huyết áp của bệnh nhân có tăng so với thời điểm trước đặt.
Bảng 4: Mức độ đau sau mổ đánh giá qua thang điểm VAS

Thời điểm
Điểm VAS

TB ± ĐLC Lớn nhất Nhỏ nhất

1 giờ sau mổ 1,7 ± 1,3 6 0

2 giờ sau mổ 1,11 ± 0,94 7 0

4 giờ sau mổ 0,6 ± 0,81 6 0

6 giờ sau mổ 0,7 ± 0,83 6 0

12 giờ sau mổ 0,6 ± 0,90 5 0

24 giờ sau mổ 0,5 ± 0,80 4 0

p < 0,05
Mức độ đau của bệnh nhân giảm dần sau mổ, sau 24 tiếng đầu bệnh nhân được giảm đau tốt, điểm VAS ≤ 4.

Bảng 5: Sự hồi phục vận động và mức độ an thần của bệnh nhân sau mổ

Vận động An thần

Thời điểm TB ± ĐLC

1 giờ sau mổ 1,2 ± 0,7 1,2 ± 0,9

2 giờ sau mổ 0,8 ± 0,4 0,7 ± 0,5

4 giờ sau mổ 0,6 ± 0,45 0,8 ± 0,4

12 giờ sau mổ 0,2 ± 0,3 0,5 ± 0,4

24 giờ sau mổ 0,0 ± 0,0 0,2 ± 0,3

p < 0,05 < 0,05

Sau 24 tiếng, bệnh nhân hoàn toàn hồi phục vận động, vẫn còn tác dụng an thần nhẹ

Đánh giá hiệu quả giảm đau bằng gây tê ngoài màng cứng trong phẫu thuật...
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Biểu đồ 2: Các tác dụng không mong muốn của gây tê ngoài màng cứng sau mổ
Tỷ lệ nôn và buồn nôn chiếm tỷ lệ cao nhất 17,86%, tiếp đó là ngứa, lạnh run và mạch chậm chiếm 

10,71%, ít gặp nhất là mạch nhanh và suy hô hấp 3,57%.

IV.	 BÀN LUẬN
Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 60,64 ± 

14, tỷ lệ nam nhiều hơn nữ. Tỷ lệ này phù hợp với 
nghiên cứu của Lê Huy Hòa tại Cần Thơ cho thấy 
UTĐTT thường gặp ở tuổi > 40 và nam giới nhiều 
hơn nữ giới với xuất độ nam/nữ là 1,56 [7]. Kết quả 
nghiên cứu của Trần Thắng và Đoàn Hữu Nghị cũng 
cho thấy UTĐTT thường gặp trên 40 tuổi [8].

Mạch, huyết áp tâm thu, huyết áp tâm trương có 
giảm so với trước thực hiện kỹ thuật. Điều này có 
thể giải thích là do tâm lý lo lắng của bệnh nhân 
trước mổ, do thuốc tê tủy sống, thuốc khởi mê 
propofol làm cho huyết áp của bệnh nhân giảm nhẹ 
lúc khởi mê. Mặt khác, nhờ hiệu quả giảm đau tốt 
của kỹ thuật gây tê ngoài màng cứng phối hợp với 
bệnh nhân được đảm bảo đủ độ mê nên mạch và 
huyết áp được duy trì ở giới hạn thấp của mức bình 
thường. Vì vậy, bệnh nhân vẫn đảm bảo tưới máu 
cơ quan và cuộc mổ tiến hành an toàn. Lúc đặt nội 
khí quản, bệnh nhân có tăng nhẹ mạch và huyết áp, 

nguyên nhân là do bị kích thích ống nội khí quản, do 
làm thủ thuât Sellick…

Sau mổ, hiệu quả giảm đau được đánh giá qua 
thang điểm VAS. Điểm đau trung bình của bệnh 
nhân giảm dần và đến 24 giờ sau mổ là 0,5 ± 0,8, ở 
mức thấp. Điều này tương tự các tác giả Vũ Văn Kim 
Long và cộng sự, Taqi và cộng sự [4, 9]. Lựa chọn 
nồng độ tối ưu của thuốc tê và thuốc họ morphin 
trong giảm đau đường ngoài màng cứng dựa trên sự 
cân bằng giữa hiệu quả giảm đau và tác dụng không 
mong muốn. Đối với bupivacain thường xuyên có 
ức chế vận động và tụt huyết áp tư thế đứng nếu sử 
dụng nồng độ thuốc > 0,15% [10]. Ở nồng độ thấp, 
bupivacain ưu tiên ức chế cảm giác hơn so với vận 
động [11]. Trong nghiên cứu này chúng tôi sử dụng 
bupivacain nồng độ 0,125%, đây là nồng độ thường 
được sử dụng nhất, chỉ đơn thuần ức chế cảm giác, 
không ức chế vận động chi trên và chi dưới. 

Đối với fentanyl phối hợp trong giảm đau ngoài 
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màng cứng dùng từ 4 - 10 µg/ml dung dịch. Tuy 
nhiên, theo Chris Dodds [12] và Aubrun [13] năm 
2007, có sự nhạy cảm với fentanyl ở người cao 
tuổi do thay đổi sinh lý, vì vậy cần giảm 50% liều 
fentanyl. Theo Liu [14], giảm đau sau mổ đường 
ngoài màng cứng, liều lượng fentanyl từ 2 - 5 µg/ml 
dung dịch phối hợp với thuốc tê truyền liên tục hoặc 
tự điều khiển đường ngoài màng cứng cho hiệu quả 
giảm đau tốt. Điểm đau thấp sau mổ giúp bệnh nhân 
vận động sớm sau mổ, tránh các biến chứng viêm 
phổi, loét, xẹp phổi, viêm tắc tĩnh mạch…

Sau mổ 100% bệnh nhân đều hồi phục vận động 
và tỉnh táo. Kết quả nghiên cứu chúng tôi tương tự 
tác giả  phù hợp với tác giả Lê Văn Chung [3], Taqi 
[9] và Xue [15]. Điều này cho thấy gây tê ngoài 
màng cứng không ảnh hưởng đến vận động của 
bệnh nhân sau mổ và thời gian phục hồi vận động 
của bệnh nhân sớm, tạo điều kiện cho bệnh nhân 
vận động sớm sau mổ. Mức độ an thần của bệnh 
nhân cũng không bị ảnh hưởng bởi fentanyl truyền 
ngoài màng cứng. Do đó, kỹ thuật này là an toàn về 
mặt an thần.

Buồn nôn/nôn chiếm tỉ lệ cao nhất là 17,86%. 

Nguyên nhân này được nhiều tác giả giải thích la 
̀do hạ huyết áp hệ thống làm giảm tưới máu não, 
kích thích đám rối thần kinh khi tác động lên phúc 
mạc và các tạng trong ổ bụng, tác dụng không mong 
muốn của nhóm thuốc opioids khi kết hợp với thuốc 
tê trong tủy sống và ngoài màng cứng, tác dụng của 
opioid đường toàn thân lúc khởi mê, thuốc mê bốc 
hơi trong quá trình phẫu thuật [4]. Ngoài ra có thể 
có nguyên nhân từ một số yếu tố khác như tâm lý, 
cảm giác khó chịu của ống thông dạ dày...

Các tác dụng không mong muốn khác như mạch 
chậm, ho, lạnh run… chiếm tỉ lệ không đáng kể và 
hầu như không ảnh hưởng đến sự hồi phục sức khỏe 
sau mổ của bệnh nhân.

V. KẾT LUẬN
Kỹ thuật gây tê ngoài màng cứng Trong mổ 

huyết động tương đối ổn định, sau mổ có điểm đau 
đánh giá bằng thang điểm VAS thấp chứng tỏ có 
hiệu quả giảm đau trong và sau mổ tốt.

Đây là một kỹ thuật tương đối an toàn và hiệu 
quả. Tỷ lệ tác dụng không mong muốn ở mức chấp 
nhận được.
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