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§¸NH GI¸ MøC §é V¤ C¶M, T¸C DôNG øC CHÕ VËN §éNG MøC §é HµI LßNG  
CñA BÖNH NH¢N TRONG G¢Y T£ TñY SèNG B»NG BUPIVACAIN VíI FENTANYL  

PHèI HîP PROPOFOL §Ó PHÉU THUËT VïNG BôNG D¦íI 
 

TrÇn ThÞ KiÖm - BÖnh viÖn B¹ch Mai  
TãM T¾T 
Môc tiªu: ®¸nh gi¸ møc ®é v« c¶m, t¸c dông øc chÕ 

vËn ®éng cña g©y tª tñy sèng b»ng bupivacain víi 
fentanyl phèi hîp propofol vµ møc ®é hµi lßng cña 
bÖnh nh©n trong phÉu thuËt vïng bông d−íi. §èi t−îng 
vµ ph−¬ng ph¸p: nghiªn cøu tiÕn cøu, mï ®¬n, can 
thiÖp l©m sµng cã so s¸nh; t¹i khoa G©y mª håi søc 
BÖnh viÖn ViÖt §øc tõ th¸ng 02/2012 ®Õn th¸ng 
8/2012; phÉu thuËt vïng bông d−íi, ASA I, II; tuæi tõ 18 
®Õn 60. KÕt qu¶ vµ bµn luËn: gåm 60 bÖnh nh©n chia 
hai nhãm, tuæi: 43,15±13,08, BMI trung b×nh: 
21,54±2,57. Thêi gian v« c¶m nhãm 1: 132±18,88, 
nhãm 2: 99±13,45. Møc ®é v« c¶m tèt, phÉu thuËt 
thµnh c«ng 98%. TÊt c¶ bÖnh nh©n ®Òu øc chÕ vËn 
®éng t¹i thêi ®iÓm H3.3 vµ phôc håi vËn ®éng hoµn 
toµn sau mæ 2 giê. Møc ®é hµi lßng cao vµ kh¸c biÖt cã 
ý nghÜa thèng kª gi÷a hai nhãm. KÕt luËn: møc ®é v« 

c¶m tèt trong mæ lµ 100%. Thêi gian cÇn gi¶m ®au lÇn 
®Çu dµi h¬n vµ møc ®é ®au trong vßng 2 giê sau mæ 
thÊp h¬n nhãm chøng. Møc ®é øc chÕ vËn ®éng vµ 
phôc håi vËn ®éng chËm h¬n so víi nhãm chøng ë 
phót thø 60 sau mæ. Møc ®é hµi lßng cña bÖnh nh©n 
nhãm dïng propofol cao h¬n nhãm chøng. 

Tõ khãa: g©y tª tñy sèng, bupivacain, fentanyl. 
SUMMARY 
Objectives: assess the level of anesthesia, motor 

inhibitory effects of spinal anes. With bupivacain with 
fentanyl combination of propofol and the patient’s level 
of satisfaction in the lower abdominal surgery.  

Material and method: single blind prospetive study 
comporing climical interveuliuon at the pepor of 
anesthesiology Viet Duc Hospital from february to 
August 2012, lower abdominase surgery, ASA 1-2; 



 Y häc thùc hµnh (866) - sè 4/2013 
  
  
 

4

ages is 18 to 60. Result and discussion: in cluded 60 
patients divded in two group, age is 43.15±13.08, the 
average BMI is 21.54±2.57; anesthesia time group 1 is 
132±18,88, group 2 is 99±13.45, the level of 
anesthesia surgical success 98%. All patients were 
inhibited at the time of H3.3 mobitization and complete 
motor recovery after surgery for 2h. High level of 
satisfaction and statistically significant differenes 
between two groups.  

Conclusion: the level of good anesthesia for 
caesarean section is 100%. Longer need pain relief for 
the firt time and the level of pain in the lower two hours 
after surgery compared with the control group. The 
degree of inhibition and recovery advocary campaign 
slower than the control group at 60 minutes after 
surgery. Satisfaction of patients with high propofol 
group than the control group. 

Keywords: anesthesia, spinal anes, bupivacain, 
fentanyl. 

§ÆT VÊN §Ò 
¦u ®iÓm cña g©y tª tñy sèng (GTTS) lµ kü thuËt 

®¬n gi¶n, v« c¶m nhanh, gi·n c¬, chÊt l−îng gi¶m ®au 
tèt. BÖnh nh©n tØnh nªn dÔ dµng kiÓm so¸t h« hÊp vµ 
huyÕt ®éng, c¸c ph¶n x¹ b¶o vÖ ®−êng thë duy tr×; thêi 
gian hËu phÉu rót ng¾n, chi phÝ gi¶m; tiÕp xóc víi gia 
®×nh sím vµ trë l¹i ¨n uèng b×nh th−êng, ®Æc biÖt lµ sù 
hµi lßng cña ng−êi bÖnh. Nh−îc ®iÓm g©y tª vïng: ®au 
t¹i vÞ trÝ tiªm, chäc vµo tÜnh m¹ch, øc chÕ vËn ®éng. §Ó 
c¶i thiÖn møc ®é hµi lßng vµ chÊp nhËn cña bÖnh nh©n 
trong mæ, gi¶m phiÒn n¹n, tai biÕn trong GTTS, chóng 
t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi: “§¸nh gi¸ møc ®é v« c¶m, t¸c 
dông øc chÕ vËn ®éng vµ møc ®é hµi lßng cña bÖnh 
nh©n trong g©y tª tñy sèng b»ng Bupivacain kÕt hîp 
víi Fentanyl phèi hîp Propofol ®Ó phÉu thuËt vïng 
bông d−íi” víi 2 môc tiªu: 

1. §¸nh gi¸ møc ®é v« c¶m vµ t¸c dông øc chÕ vËn 
®éng cña g©y tª tñy sèng b»ng bupivacain víi fentanyl 
phèi hîp propofol ®Ó phÉu thuËt vïng bông d−íi. 

2. §¸nh gi¸ sù hµi lßng cña bÖnh nh©n ®èi víi 
ph−¬ng ph¸p nµy. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p: Nghiªn cøu tiÕn 

cøu, mï ®¬n, can thiÖp l©m sµng cã so s¸nh thùc hiÖn 
t¹i khoa G©y mª Håi søc BÖnh viÖn ViÖt §øc tõ th¸ng 
2/2012 ®Õn th¸ng 8/2012. BÖnh nh©n mæ phiªn, mæ 
vïng bông d−íi, xÕp lo¹i ASA I, II. Tuæi tõ 18 ®Õn 60. 
Kh«ng cã chèng chØ ®Þnh cña g©y tª tñy sèng (GTTS), 
chia hai nhãm ngÉu nhiªn: Nhãm 1 (nhãm nghiªn cøu): 
G©y tª tñy sèng sèng b»ng bupivacain kÕt hîp víi 
fentanyl, sau khi GTTS, sö dông propofol tiªm tÜnh 
m¹ch liÒu bolus, sau ®ã duy tr× b»ng truyÒn TM liªn tôc 
víi b¬m tiªm ®iÖn. Duy tr× bÖnh nh©n ë tr¹ng th¸i an 
thÇn t−¬ng ®−¬ng ®é 2; Nhãm 2 (nhãm ®èi chøng): 
G©y tª tñy sèng b»ng bupivacain kÕt hîp víi fentanyl. 

2. C¸c tiªu chÝ ®¸nh gi¸. 
- Møc ®é v« c¶m cho cuéc mæ: b»ng thang ®iÓm 

Abouleizh, chia ra 3 møc: 
+ Tèt: bÖnh nh©n hoµn toµn kh«ng ®au. 
+ Trung b×nh: bÖnh nh©n cßn ®au nhÑ nh−ng chÞu 

®ùng ®−îc vµ ph¶i dïng thªm thuèc gi¶m ®au. 

+ KÐm: bÖnh nh©n ph¶i dïng thuèc gi¶m ®au 
nh−ng kh«ng kÕt qu¶, nªn chuyÓn sang ph−¬ng ph¸p 
v« c¶m kh¸c nh− g©y mª tÜnh m¹ch, g©y mª néi khÝ 
qu¶n. 

 - Møc ®é ®au: b»ng thang ®iÓm VAS (visual analog 
scale): ®−îc thùc hiÖn ®Ó ®¸nh gi¸ møc ®é ®au cña 
bÖnh nh©n t¹i c¸c thêi ®iÓm sau phÉu thuËt. 

- T¸c dông øc chÕ vËn ®éng: thang ®iÓm 0-3 cña 
Bromage 

- Møc ®é lo l¾ng: b»ng th−íc VAS. 
- Møc ®é hµi lßng: b»ng th−íc VAS vµ tÝnh theo 

chiÒu ng−îc l¹i, chia 3 møc.  
3. Xö lý kÕt qu¶ nghiªn cøu: phÇn mÒm SPSS 

16.0. 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. §Æc ®iÓm chung bÖnh nh©n nghiªn cøu. 
Gåm 60 bÖnh nh©n chia hai nhãm, ®é tuæi TB 

43,15±13,08, nhá nhÊt: 18 tuæi, BMI trung b×nh cña 
hai nhãm: 21,54±2,57, thÊp nhÊt 16, cao nhÊt 27,57, 
tû lÖ nam/n÷: kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a hai nhãm 
nghiªn cøu. 

B¶ng 1. Mét sè ®Æc ®iÓm vÒ bÖnh ngo¹i khoa 

§Æc ®iÓm 
Nhãm 
1 

(%) 
Nhãm 
2 

(%) 

 
 
 
 

p>0,05 

Sái thËn, sái niÖu qu¶n 19 63,3 20 66,7 
Tinh hoµn l¹c chç 1 3,3 0 0 
Gi·n tÜnh m¹ch tinh 3 10 2 6,7 
U thËn, thËn gi·n 4 13,3 4 13,3 

H/C bÓ thËn- niÖu qu¶n 2 6,7 3 10 
Tho¸t vÞ bÑn 1 3,3 1 3,3 
Tæng sè: 30 100 30 100 

 

NhËn xÐt: Ph©n bè bÖnh lý ®ång ®Òu, c¸c phÉu 
thuËt sái thËn, niÖu qu¶n chiÕm tû lÖ lín cña c¶ hai 
nhãm, sù kh¸c biÖt gi÷a hai nhãm kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª. 

2. Thêi gian v« c¶m, phÉu thuËt, gi¶m ®au lÇn 
®Çu sau mæ 

B¶ng 2. §Æc ®iÓm vÒ thêi gian v« c¶m, phÉu thuËt, 
cÇn liÒu gi¶m ®au ®Çu tiªn sau mæ 

 

§Æc ®iÓm 
Nhãm 1 
(n =30) 

Nhãm 2 
(n=30) 

Gi¸ trÞ 
p 

Thêi gian v« c¶m 
X±SD 132±18,88 99±13,45 >0,05 
Min - Max 85 - 180 75 - 135  

Thêi gian  
phÉu thuËt 

X±SD 78,5±26,65 66±10,37 >0,05 
Min - Max 55 - 195 45 - 90  

Thêi gian cÇn liÒu 
gi¶m ®au ®Çu tiªn 

sau mæ 

X±SD 120±32,83 83±14,58 <0,05 

Min - Max 0 - 165 60 - 120  
 

NhËn xÐt: Thêi gian v« c¶m TB nhãm 1: 
132±18,88, nhãm 2: 99±13,45, ng¾n nhÊt lµ 75 phót, 
dµi nhÊt lµ 180 phót. Thêi gian phÉu thuËt TB nhãm 1: 
78,5±26,65, nhãm 2: 66±10,37, sù kh¸c biÖt kh«ng cã 
ý nghÜa thèng kª. Thêi gian cÇn dïng gi¶m ®au dµi 
nhÊt lµ 165 phót, ng¾n nhÊt lµ ngay sau khi phÉu thuËt 
kÕt thóc; kh¸c biÖt gi÷a hai nhãm cã ý nghÜa thèng kª 
víi p<0,05. 

2.1. Møc ®é v« c¶m trong phÉu thuËt. 
B¶ng 3. §Æc ®iÓm vÒ møc ®é v« c¶m trong phÉu 

thuËt 
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Møc ®é 
Nhãm 1 (n=30) Nhãm 2 (n=30) 

Gi¸ trÞ p 
n (%) n (%) 

Tèt 29 96,7 30 100 
 

p>0,05 
Trung b×nh 0 0 0 0 

KÐm 1 3,3 0 0 
NhËn xÐt: HÇu hÕt c¸c tr−êng hîp trong nghiªn cøu 

®Òu ®−îc v« c¶m ®Ó phÉu thuËt thµnh c«ng, ë nhãm 1 
cã mét tr−êng hîp v« c¶m ë møc ®é kÐm, song møc 
®é v« c¶m gi÷a hai nhãm nghiªn cøu kh«ng cã sù kh¸c 
biÖt (p>0,05). 

2.2. Møc ®é v« c¶m khi phÉu thuËt kÕt thóc 
B¶ng 4. Møc ®é v« c¶m theo VAS t¹i c¸c thêi ®iÓm 

sau khi PT kÕt thóc 

Thêi gian 
Nhãm 1 (n=30) 

X±SD 
Nhãm 2 (n=30) 

X±SD 
Gi¸ trÞ p 

H8 1,20±0,61 1,03±0,18 p>0,05 
H9 1,80±0,99 3,03±0,49 

p<0,05 
H10 3,33±0,66 3,96±0,18 

NhËn xÐt: T¹i c¸c thêi ®iÓm H8 ngay khi phÉu thuËt 
kÕt thóc hÇu hÕt bÖnh nh©n kh«ng ®au; sù kh¸c biÖt 
gi÷a hai nhãm kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. T¹i thêi 
®iÓm H9, H10 ë hai nhãm bÖnh nh©n, thÊy ®au nhiÒu 
h¬n ë nhãm 2, sù kh¸c biÖt ë hai nhãm cã ý nghÜa 
thèng kª víi p<0,05. 

2.3. øc chÕ vËn ®éng t¹i mét sè thêi ®iÓm trong 
nghiªn cøu 

B¶ng 5. §Æc ®iÓm møc ®é øc chÕ vËn ®éng t¹i c¸c 
thêi ®iÓm 

Thêi gian 
Nhãm 1 (n =30) 

X±SD 
Nhãm 2 (n =30) 

X±SD 
Gi¸ trÞ p 

H3.3 1,50±0,50 1,36±0,49 >0,05 
H8 2,16±0,69 2,06±0,36 >0,05 
H9 0,66±0,66 0,33±0,49 <0,05 
H10 0 0  

NhËn xÐt: T¹i thêi ®iÓm H3.3 tÊt c¶ bÖnh nh©n ®Òu 
øc chÕ vËn ®éng, phôc håi vËn ®éng hoµn toµn sau mæ 
2 giê (H10). Møc ®é phong bÕ t¹i thêi ®iÓm H3.3, H8 
cã sù kh¸c biÖt nh−ng kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. T¹i 
thêi ®iÓm H9 cã sù kh¸c biÖt vÒ møc ®é øc chÕ vËn 
®éng gi÷a hai nhãm cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05. 

3. §¸nh gi¸ møc ®é hµi lßng cña bÖnh nh©n 
theo VAS. 

B¶ng 6. Tû lÖ hµi lßng cña hai nhãm 
 

Møc ®é 
Nhãm 1 (n =30) Nhãm 2 (n =30) 
n Tû lÖ (%) n Tû lÖ (%) 

RÊt hµi lßng 29 96,7 2 6,7 
Hµi lßng 1 3,3 28 93,3 

Kh«ng hµi lßng 0 0 0 0 
 
B¶ng 7. So s¸nh møc ®é hµi lßng cña hai nhãm 

 
Nhãm 1 (n =30) 

X±SD 
Nhãm 2 (n =30) 

X±SD 
Gi¸ 
trÞ p 

Møc ®é hµi lßng 1,96±0,18 1,06±0,25 <0,05 
NhËn xÐt: Møc ®é hµi lßng gi÷a hai nhãm kh¸c biÖt 

cã ý nghÜa thèng kª. 
BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm cña hai nhãm nghiªn cøu. 
1.1. VÒ giíi, tuæi, BMI: sù ph©n bè bÖnh nh©n nam 

nhiÒu h¬n bÖnh nh©n n÷, tû lÖ nam n÷ ë hai nhãm 

kh«ng cã sù kh¸c biÖt trong nghiªn cøu. Tuæi trung 
b×nh cña hai nhãm lµ 43,14±13,23 cã sù t−¬ng ®ång, 
thÊp nhÊt lµ 18 tuæi, cao nhÊt lµ 60 tuæi. ChØ sè khèi c¬ 
thÓ (BMI) còng ¶nh h−ëng ®Õn ph©n bæ vµ th¶i trõ cña 
propofol, do ®ã d−îc lùc häc cña thuèc sÏ thay ®æi ®éc 
lËp víi ng−êi cã c©n nÆng thÊp, víi ng−êi bÐo cã sù 
tÝch lòy vµ th¶i trõ kh¸c nhau. Trong nghiªn cøu nµy, 
bÖnh nh©n cã chØ sè BMI trung b×nh lµ 21,54±2,59, 
t−¬ng ®ång víi c¶ hai nhãm; chØ sè BMI thÊp nhÊt lµ 16 
vµ cao nhÊt lµ 27,75. 

1.2. Ph©n lo¹i bÖnh (b¶ng 1): nhãm 1 cã tû lÖ 
phÉu thuËt tiÕt niÖu lµ 25/30 (83,3%), c¸c phÉu thuËt 
kh¸c (16,7%); nhãm 2 phÉu thuËt tiÕt niÖu lµ 27/30 
(90%), c¸c phÉu thuËt kh¸c (10%). Nh− vËy, bÖnh 
ngo¹i khoa phÉu thuËt cña hai nhãm kh«ng cã sù kh¸c 
biÖt, thÓ hiÖn tÝnh ®ång nhÊt c¸c ®èi t−îng trong nghiªn 
cøu. 

1.3. Thêi gian v« c¶m, phÉu thuËt, thêi gian 
gi¶m ®au sau phÉu thuËt (b¶ng 3): thêi gian v« c¶m 
trung b×nh ë nhãm 1 lµ 132±18,88 (dµi nhÊt lµ 180 
phót) vµ nhãm 2 lµ 99±13,45 (dµi nhÊt lµ 135 phót). 
Tuy thêi gian v« c¶m trung b×nh cña nhãm 1 dµi h¬n 
nhãm 2 nh−ng kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p>0,05). 
KÕt qu¶ nghiªn cøu bupivacain kÕt hîp fentanyl cña 
Bïi Quèc C«ng[2] lµ 122,4±30,2 phót, NguyÔn Hoµng 
Ngäc[4] lµ 121±22,44 phót, §ç V¨n Lîi[3] lµ 
121,15±12,44 phót. KÕt qu¶ trong nghiªn cøu nµy khi 
so s¸nh nhãm 1 cã kÕt qu¶ t−¬ng tù, nh−ng víi nhãm 2 
thêi gian ®ã ng¾n h¬n. Víi thêi gian v« c¶m nh− trªn 
hoµn toµn ®ñ cho phÉu thuËt c¸c ®èi t−îng ®−îc lùa 
chän trong nghiªn cøu. Thêi gian trung b×nh phÉu thuËt 
cña nhãm 1: 78,5±26,65, nhanh nhÊt lµ 55 phót vµ l©u 
nhÊt lµ 195 phót (mæ vi phÉu gi·n TM tinh); nhãm 2 lµ 
66±10,37, nhanh nhÊt lµ 45 phót (sái thËn), kh¸c biÖt 
kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p< 0,05. 

Thêi gian cÇn dïng thuèc gi¶m ®au sau mæ cña 
nhãm 1: 120±32,83 phót; nhãm 2: 83±14,58 (phót). 
Thêi gian trung b×nh cÇn gi¶m ®au cña nhãm 1 dµi h¬n 
nhãm 2 cã ý nghÜa thèng kª (p<0,05). T¹i nhãm 1 
trong lóc ®ang phÉu thuËt cã mét bÖnh nh©n ®au 
(VAS>4), sö dông propofol g©y mª TM vµ 1gr 
paracetamol gi¶m ®au hç trî. Thêi gian v« c¶m ë 
nhãm 1 dµi h¬n nhãm 2, thêi gian cÇn dïng liÒu gi¶m 
®au ®Çu tiªn sau mæ chËm h¬n, cã thÓ do phèi hîp cña 
thuèc an thÇn propofol.  

2. Møc ®é v« c¶m trong mæ (b¶ng 4): møc ®é v« 
c¶m tèt ë nhãm 1 lµ 96,7% vµ nhãm 2 lµ 100%. KÕt 
qu¶ nµy phï hîp víi nghiªn cøu vÒ phèi hîp 
bupivacain víi fentanyl cã møc ®é v« c¶m tèt cña 
Hoµng V¨n B¸ch[1], §ç V¨n Lîi[3], NguyÔn Hoµng 
Ngäc[4], V−¬ng V¨n Kinh vµ céng sù[5] lµ 100%. Nh×n 
chung, GTTS b»ng hçn hîp bupivacain vµ fentanyl cã 
møc ®é gi¶m ®au trong mæ tèt, ®¶m b¶o cho c¸c phÉu 
thuËt vïng bông d−íi. Nhãm 1 cã mét bÖnh nh©n v« 
c¶m ë møc ®é kÐm (VAS>4), chóng t«i g©y mª TM vµ 
gi¶m ®au hç trî, khi phÉu thuËt kÕt thóc, bÖnh nh©n 
tØnh (Ramsay 2) vµ ®−îc ®¸nh gi¸ theo c¸c tiªu chÝ nh− 
nh÷ng bÖnh nh©n kh¸c. 
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3. Møc ®é v« c¶m theo VAS t¹i c¸c thêi ®iÓm 
khi phÉu thuËt kÕt thóc. 

T¹i thêi ®iÓm H8, hÇu hÕt c¸c bÖnh nh©n ch−a 
®au, ®iÒu nµy thÓ hiÖn râ khi hái, quan s¸t ®¸nh gi¸ 
bÖnh nh©n t¹i phßng vµ trong qu¸ tr×nh vËn chuyÓn 
bÖnh nh©n. T¹i thêi ®iÓm H9, H10 ®iÓm ®au VAS cã 
sù kh¸c biÖt, bÖnh nh©n ë nhãm 1 kh«ng ®au nhiÒu 
nh− ë nhãm 2, sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª 
(p<0,05). Cã 2 kh¶ n¨ng: mét lµ do t¸c dông cña 
GTTS; hai lµ sù cã mÆt cña an thÇn propofol kÐo dµi 
t¸c dông gi¶m ®au do GTTS. C¶ hai nhãm nghiªn 
cøu ®Òu t−¬ng ®ång vÒ tiªu chuÈn lùa chän, kü thuËt, 
thuèc trong GTTS vµ phÉu thuËt ngo¹i khoa nªn 
chóng t«i nghÜ nhiÒu tíi kh¶ n¨ng propofol lµm t¨ng 
thêi gian gi¶m ®au trong GTTS. 

4. §Æc ®iÓm øc chÕ vËn ®éng cña GTTS t¹i mét 
sè thêi ®iÓm trong nghiªn cøu (b¶ng 4): t¹i thêi 
®iÓm H3.3, H8 hai nhãm bÖnh nh©n cã møc ®é phong 
bÕ kh¸c nhau nh−ng kh«ng cã ý nghÜa thèng kª 
(p>0,05); t¹i thêi ®iÓm H9, viÖc phôc håi vËn ®éng cã 
sù kh¸c biÖt vµ cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05. Trung 
b×nh ë nhãm 1 lµ 0,66±0,66 vµ nhãm 2 lµ 0,33±0,49, 
t¹i thêi ®iÓm nµy viÖc phôc håi øc chÕ vËn ®éng cña 
nhãm 2 nhanh h¬n nhãm 1, viÖc phôc håi vËn ®éng 
hoµn toµn t¹i thêi ®iÓm H10 (sau mæ 2 giê). Nh− vËy, 
sù cã mÆt cña propofol t¹i nhãm 1, phôc håi vËn ®éng 
chËm h¬n, ®iÒu nµy cã ý nghÜa so víi nhãm kh«ng 
dïng an thÇn.  

5. Møc ®é hµi lßng, lùa chän thuèc mª cho lÇn 
mæ tiÕp theo (b¶ng 6, 7): hÇu hÕt bÖnh nh©n nhãm 1 
(29/30 bÖnh nh©n = 96,7%) tr¶ lêi rÊt hµi lßng vÒ ca 
phÉu thuËt võa diÔn ra; víi nhãm 2 cã 2/30 bÖnh nh©n 
(6,7%) c¶m thÊy rÊt hµi lßng, 28/30 bÖnh nh©n (93,3%) 
tr¶ lêi hµi lßng. Møc ®é hµi lßng cña bÖnh nh©n ë nhãm 
1 lín h¬n nhãm 2 cã ý nghÜa thèng kª. Tuy nhiªn, bÖnh 
nh©n mong muèn tr¸nh ®−îc c¶m gi¸c c¨ng th¼ng, lo 
l¾ng, nh÷ng t¸c ®éng xung quanh ca phÉu thuËt... ®Æc 
biÖt tiÕng nãi, c−êi ®ïa cña nh©n viªn, häc viªn kh«ng 
thÝch hîp trong m«i tr−êng phÉu thuËt. §iÒu nµy ®−îc 
thÓ hiÖn râ h¬n khi 100% bÖnh nh©n mong muèn ®−îc 
dïng thuèc an thÇn ®Ó ngñ khi b¾t ®Çu vµo phßng mæ 
tíi khi phÉu thuËt kÕt thóc. So s¸nh møc ®é hµi lßng 
cña 2 trong 3 nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu sö dông an 
thÇn trong néi soi d¹ dµy, Tµo Ngäc S¬n[7] thÊy møc 
®é hµi lßng cña nhãm sö dông an thÇn cao h¬n nhãm 
kh«ng dïng, vµ mong muèn ®−îc sö dông ®Ó an thÇn 
trong lÇn néi soi tiÕp theo lÇn l−ît lµ 76,9% vµ 92,6%. 
Nghiªn cøu cña D.Hohener vµ céng sù[8] kÕt luËn 
phÇn lín bÖnh nh©n ®−îc dïng an thÇn trong g©y tª 

vïng ®Òu hµi lßng vµ hä sÏ lùa chän cho lÇn phÉu 
thuËt sau. 

KÕT LUËN 
1. T¸c dông v« c¶m vµ øc chÕ vËn ®éng. 
- Møc ®é v« c¶m tèt trong mæ lµ 100%. Thêi gian 

cÇn gi¶m ®au lÇn ®Çu dµi h¬n vµ møc ®é ®au trong 
vßng 2 giê sau mæ thÊp h¬n so víi nhãm chøng. 

- Møc ®é øc chÕ vËn ®éng vµ phôc håi vËn ®éng 
chËm h¬n so víi nhãm chøng ë phót thø 60 sau mæ. 

2. Møc ®é hµi lßng khi dïng propofol trong g©y 
tª tñy sèng. 

- Møc ®é hµi lßng cña bÖnh nh©n nhãm dïng 
propofol cao h¬n nhãm chøng. TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n 
®Òu mong muèn ®−îc øng dông ph−¬ng ph¸p v« c¶m 
nµy. Kh«ng thÊy biÕn chøng nµo kh¸c liªn quan ®Õn 
dïng propofol. 
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Lª Hoµi Ch−¬ng - BÖnh viÖn Phô s¶n Trung −¬ng 
TãM T¾T 
Nghiªn cøu hiÖu qu¶ cña thuèc viªn Tadimax trong 

®iÒu trÞ u x¬ tö cung t¹i BÖnh viÖn Phô s¶n Trung −¬ng 
tõ th¸ng 1/2011 ®Õn th¸ng 12/2012.  

Môc tiªu: §¸nh gi¸ c¸c t¸c dông kh«ng mong muèn 
cña thuèc viªn Tadimax.  

§èi t−îng nghiªn cøu: 194 bÖnh nh©n ®Õn kh¸m 
ngo¹i tró t¹i bÖnh viÖn vµ ®−îc chÈn ®o¸n cã 01 u x¬ 
tö cung kÝch th−íc tõ 2-6cm.  

Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn cøu thö nghiÖm 
l©m sµng kh«ng ®èi chøng, ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ tr−íc ®iÒu 


