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2. Kết quả theo giới tính 
Lo¹i A B C 

Nam (n = 18) 7 (44,44%) 8 (44,44%) 3 (16,67%) 
N÷ (n = 32) 14 (43,75%) 10 (31,25%) 8 (25%) 

 P < 0,001 
Trªn l©m sµng thÊy tû lÖ cã kÕt qu¶ (A + B) ë nam 

giíi cao h¬n ë n÷ giíi, sù kh¸c biÖt nµy kh«ng cã ý 
nghÜa thèng kª víi trÞ sè khi b×nh ph¬ng øng víi P> 
0,05. Cho thÊy t¸c dông cña thuèc nh nhau ë c¶ 2 giíi. 

3. Kết quả theo lứa tuổi  
Lo¹i A B C 

Nhãm > 15 (n = 
32) 

16 (50 %) 10 (31,25 %) 6 (18,25 %) 

Nhãm < 15 (n = 
18) 

4 (22,22%) 10 (55,56 %) 4 (22,22 %) 

 P < 0,005 
Trªn l©m sµng tû lÖ cã kÕt qu¶ (A + B) nhãm trªn 

15 tuæi cao h¬n nhãm díi 15 tuæi. Sù kh¸c biÖt nµy 
kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi trÞ sè kiÓm ®Þnh khi 
b×nh ph¬ng øng víi P > 0,05. 

4. Kết quả theo mức độ nặng nhẹ  
Lo¹i A B C 

NÆng (n = 19) 4 (21,05 %) 9 (47,37 %) 6 (31,58 %) 
Võa (n = 21)  10 (47,61 %) 8 (38,09 %) 3 (14,30 %) 
NhÑ (n = 10)  6 (60 %) 3 (30%) 1 (10 %) 

 P > 0,005 
Trªn l©m sµng thÊy tû lÖ cã kÕt qu¶ (A + B) cao 

nhÊt ë lo¹i nhÑ 90% thÊp nhÊt ë lo¹i nÆng 68,42%. 
Sù kh¸c biÖt nµy kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi gi¸ trÞ 
cña khi b×nh ph¬ng øng víi P > 0,05. 

5. Kết quả theo thời gian mắc bệnh 
Lo¹i A B C 

Nhãm I (n = 15) 7 (44,66 %) 3 (20 %) 5 (33,34 %) 
Nhãm II (n = 18)  4 (22,22 %) 12 (66,66 %) 2 (11, 12%) 
Nhãm III (n= 17)  9 (52,94 %) 5 (29,41 %) 3 (17,65 %) 

 P > 0,005 
Trªn l©m s¸ng tû lÖ cã kÕt qu¶ (A + B) cao nhÊt 

nhãm II, thÊp nhÊt ë nhãm I, sù kh¸c biÖt nµy kh«ng 
cã ý nghÜa thèng kª víi trÞ sè khi b×nh ph¬ng øng víi 
P > 0,05. 

6. Một số tác dụng phụ của thuốc 
Triệu chứng Tríc lóc uèng Thuèc 

(n= 50) 
Sau lóc uèng thuèc 

(n = 50) 
Ph¸t ban 5 0 

N«n 2 0 
Chíng bông 0 0 

V· må h«i 0 5 
Ngøa 0 0 

NhËn xÐt kh«ng thÊy cã t¸c dông phô do uèng 
thuèc g©y nªn vµ kh«ng thÊy x¶y ra biÕn chøng trong 
tæng sè 50 bÖnh nh©n ®îc ®iÒu trÞ. 

7. Nhận xét chung: 
- Cóc tần cã t¸c dông h¹ sèt trong ®iÒu trÞ sèt do vi 

rót. 
- Dïng cóc tÇn t×nh tr¹ng ®au ®Çu, ®au ngêi gi¶m 

râ rÖt. 
- Thuèc dïng cã kÕt qu¶ trong trêng hîp nghi lµ 

sèt xuÊt huyÕt. 
- Kh«ng thÊy cã t¸c dông phô vµ tai biÕn khi dïng 

cóc tÇn ®Ó ®iÒu trÞ. 
KẾT LUẬN: 
Cóc tÇn lµ lo¹i dîc liÖu rÎ tiÒn, dÔ kiÕm cã t¸c 

dông tèt trong ®iÒu trÞ c¶m sèt (sèt do vi rót) cha 
thÊy cã t¸c dông phô vµ ®éc tÝnh trªn l©m sµng. CÇn 
®îc tiÕp tôc nghiªn cøu ®Ó cã thÓ s¶n xuÊt ®¹i trµ 
®em ¸p dông réng r·i trong l©m sµng. 
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KIÕN THøC, TH¸I §é Vµ THùC HµNH VÒ THùC HµNH TèT THö NGHIÖM L¢M SµNG (GCP)  

CñA C¸N Bé KHOA HäC ë MéT Sè BÖNH VIÖN TUYÕN TRUNG ¦¥NG 
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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Thực hành tốt thử nghiệm lâm sàng 

(GCP) là một hướng dẫn mang tính chuẩn mực quốc tế 
được sử dụng cho các nhà nghiên cứu khi tiến hành các 
nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng (TNLS).Tuy nhiên, sự 
hiểu biết và thực hành của các nhà nghiên cứu y học tại 
Việt Nam về vấn đề này còn chưa được biết đến. Mục 
tiêu: (1) Đánh giá kiến thức, thái độ, thực hành về GCP 
của cán bộ khoa học tại một số bệnh viện tuyến trung 
ương; (2) Đề xuất các giải pháp can thiệp nhằm nâng 
cao việc thực hiện tốt GCP tại Việt Nam Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu ngang được tiến hành trên 
481 cán bộ khoa học của 6 Bệnh viện tuyến trung ương 
bằng bộ câu hỏi bán cấu trúc. Kết quả: 89,3% đối tượng 

nghiên cứu có quan tâm đến TNLS, tỷ lệ cán bộ có kiến 
thức đúng về GCP rất thấp, dưới 4%, tỷ lệ có kiến thức 
về GCP ở nhóm đã từng tham gia các nghiên cứu TNLS 
cũng chỉ đạt 10,8% và tỷ lệ xây dựng hồ sơ theo đúng 
yêu cầu của GCP cũng chỉ đạt 21,6%. Bàn luận và kết 
luận: Cần xây dựng chương trình đào tạo và tổ chức các 
khoá đào tạo về GCP cho cán bộ khoa học tham gia các 
nghiên cứu TNLS. 

Từ khoá: GCP, thử nghiệm lâm sàng, cán bộ khoa 
học, bệnh viện tuyến trung ương 

SUMMARY 
Knowldge, attitude and practice on good clinical 

practice (GCp) of scientific staffs at some central 
hospitals 
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Background: Good Clinical Practice is international 
standard guidance which is used for investigators to do 
clinical trial. However, the knowldge, attitude, practice on 
GCP of Vietnamese investigators is unknown. 
Objective: (1) To evaluate knowledge, attitude, practice 
of scientific staffs at some central hospitals; (2) To 
suggest some solutions for improving the practice of 
GCP in Vietnam. Subjects and Method: Cross-
sectional study was conducted on 481 scientific staffs at 
6 central hospitals by semi-constructed questionnaire. 
Results: 89,3% of participants concerned to clinical trial 
but the knowledge on GCP was very low (below 4%), 
10,8 % of participants who had involve in clinical trial 
had the right knowledge on GCP, the percentage of 
people to do righ procedure for submitting documents 
which meet requirements is 21.6%. Conclusion: It is 
necessary to develop curriculum and training on GCP for 
investigators who involve in doing clinical trial.  

Key words: GCP, clinical trial, scientific staff, central 
hospital 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thực hành tốt thử nghiệm lâm sàng ( Good Clinical 

Trial - GCP) là một hướng dẫn mang tính chuẩn mực 
quốc tế nhằm hướng dẫn cho các nhà nghiên cứu, nhà 
tài trợ, nhà quản lý, các thành viên của hồi đồng xét 
duyệt đạo đức và khoa học trong việc thiết kế, triển khai, 
theo dõi, giám sát, phân tích, báo cáo khi tiến hành các 
nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng (TNLS). Thực hiện các 
tiêu chuẩn này không những đảm bảo độ tin cậy, tính 
chính xác của các dữ liệu được báo cáo mà còn bảo vệ 
sự an toàn cũng như quyền lợi của đối tượng tham gia 
nghiên cứu. GCP đã được các nhà khoa học trên thế 
giới quan tâm từ rất lâu và đã có những hướng dẫn 
mang tính chuẩn quốc tế [1-4]. Cùng với sự hội nhập, 
Việt Nam cũng được tham gia vào rất nhiều nghiên cứu 
đa quốc gia trong đó sự đòi hỏi về đạo đức trong nghiên 
cứu là một yêu cầu bắt buộc của các Tổ chức quốc tế. 
Hơn nữa, với sự tiến bộ vượt bậc của khoa học kỹ 
thuật, càng ngày càng có nhiều thuốc, dược phẩm mới 
được nhập vào Việt Nam. Trước tình hình này, Bộ Y tế 
đã ban hành những quyết định về GCP và những quy 
định khi tiến hành TNLS trên người Viêt Nam[5-9].  Tuy 
nhiên, vấn đề được đặt ra ở đây là các nhà khoa học 
của Việt Nam có hiểu biết, thái độ và đã thực hành về 
vấn đề này như thế nào? Trong năm 2006, nhóm nghiên 
cứu của chúng tôi đã tiến hành một nghiên cứu thử  
nghiệm tại 2 thành phố lớn là Hà Nội và Hồ Chí Minh. 
Tuy nhiên, để có thể có một giải pháp can thiệp đồng bộ 
trên toàn quốc, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này trên 
cả 3 miền Bắc, Trung, Nam với các mục tiêu sau:  

1. Đánh giá kiến thức, thái độ và thực hành về 
GCP của cán bộ khoa học tại một số Bệnh viện 
tuyến trung ương 

2. Đề xuất một số giải pháp can thiệp nhằm nâng 
cao việc thực hiện tốt GCP cho  cán bộ khoa học 
của Việt Nam 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: các Bác sỹ, dược sỹ, cán 

bộ quản lý về khoa học và công nghệ đã từng tham gia 
các hoạt động nghiên cứu trên đối tượng là con người 

2. Thời gian nghiên cứu: từ tháng 10/2007 đến tháng 
4/2007 

3. Địa điểm nghiên cứu: 6 bệnh viện  tuyến trung 

ương đại diện cho 3 miền Bắc, Trung, Nam được lựa 
chọn có chủ đích tham gia vào nghiên cứu, bao gồm: 
Bệnh viện Bạch Mai, Bệnh viện Việt Đức, Bệnh viện Nhi 
trung ương, Bệnh viện Chợ Rẫy, Bệnh viện C Đà Nẵng, 
Bệnh viện trung ương Cần Thơ 

4. Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được sử dụng theo phương pháp 
tính cỡ mẫu cho nghiên cứu ngang mô tả, giả thiết độ tin 
cậy 95%, tỷ lệ số người có hiểu biết đúng về GCP là 50%, 
độ sai số tương đối là 0,09. Cỡ mẫu ước tính là  450.  

5. Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang 
5. Công cụ nghiên cứu: Bộ câu hỏi bán cấu trúc 

được phát triển. Bộ câu hỏi này bao gồm các phần để 
đánh giá về kiến thức của cán bộ về giai đoạn của 
TNLS, các nguyên tắc chính của GCP, trách nhiệm của 
nhà tài trợ và nghiên cứu viên, thái độ của cán bộ 
nghiên cứu về TNLS cũng như hiện trạng việc thực 
hành những quy định về TNLS của cán bộ nghiên cứu 

6. Cách thu thập số liệu: cán bộ nghiên cứu được tập 
huấn về cách phỏng vấn bộ câu hỏi và đến từng bệnh 
viện để thu thập thông tin. Cán bộ giám sát nghiên cứu là 
các chuyên viên của Vụ Khoa học Đào tạo, Bộ Y tế 

7. Xử lý số liệu: số liệu nghiên cứu được nhập và xử 
lý bằng chương trình EPI INFO 13.0 và SPSS 15.0. Test 
X2 được sử dụng để so sánh các tần suất 

KÉT QUẢ 
1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
Các đối tượng tham gia nghiên cứu có độ tuổi tương 

đối trẻ, với tuổi trung bình là 38,1  8,7 tuổi.  
100% cán bộ tham gia nghiên cứu đều có trình độ từ 

đại học trở lên, trong đó 32,6% có trình độ đại học và 
5,4% có trình độ tiến sỹ (Biểu đồ 1)  

Chuyên khoa I 
17.5%

Chuyên khoa II 
5.8%

Thạc sĩ
32.6%

Đại học 
38.7%

Tiến sỹ
5.4%

 
Biểu đồ 1: Trình độ chuyên môn của các đối tượng 

nghiên cứu 
 Gần 40% cán bộ tham gia nghiên cứu dành từ 25% 

thời gian trở lên để tham gia vào các hoạt động nghiên 
cứu khoa học (Biểu đồ 2) 

60.1%

31.8%

7.1%
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Biểu đồ 2: Tỷ lệ % thời gian các đối tượng dành 
cho nghiên cứu 

2. Thái độ của các đối tượng nghiên cứu đối với  
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GCP 
B¶ng 1: Th¸i ®é cña c¸c ®èi tîng vÒ thùc hµnh tèt 

thö nghiÖm l©m sµng  
Bệnh viện 

nghiên cứu 
Quan tâm 

TNLS 
n (%) 

Biết về 
TNLS 
n (%) 

Đã từng làm 
hồ sơ đăng 

ký TNLS 
n (%) 

Tỷ suất biết 
TNLS/Quan  
tâm TNLS 

Bạch Mai  
(N=50) 

45 (90,0) 37 (74,0) 11 (22,0) 1: 1,2 

Việt Đức 
(N=96) 

80 (83,3) 64 (66,7) 7 (7,3) 1: 1,2 

Nhi TW 
(N=66) 

57 (86,4) 39 (59,1) 5 (7,6) 1:1,5 

Chợ rẫy 
(N=93) 

86 (94,5) 73 (78,5) 7 (7,5) 1:1,2 

C Đà Nẵng 
(N=97) 

85 (88,5) 59 (60,8) 1 (1,0) 1: 1,4 

TW Cần Thơ 
(N=79) 

74 (93,7) 59 (74,7) 6 (7,6) 1:1,2 

Chung 
(N=481) 

427 (89,3) 331 
(68,8) 

37 (7,7) 1:1,3 

Bảng 1 cho thấy gần 90% đối  tượng tham gia có 
quan tâm tới TNLS nhưng chỉ có 68,8% được biết về 
TNLS. Tỷ suất giữa biết về TNLS/quan tâm tới TNLS 
tương đối như nhau ở tất cả các bệnh viện, trừ Bệnh 
viện C Đà Nẵng và Bệnh viện Nhi TW. 

3. Kiến thức về GCP 
Khi phỏng vấn các đối tượng về kiến thức cơ bản về 

GCP như các giai đoạn của TNLS, các nguyên tắc chính 
của GCP, trách nhiệm chính của nhà tài trợ và trách 
nhiệm chính của nghiên cứu viên chính thì tỷ lệ các đối 
tượng trả lời đúng các kiến thức này rất thấp, dưới 5%.  

Bảng 2: Kiến thức của đối tượng nghiên cứu về GCP 
 Số  giai 

đoạn 
n (%) 

Nguyên 
tắc của 
GCP 
n (%) 

Trách 
nhiệm nhà 

tài trợ 
n (%) 

Trách nhiệm 
nghiên cứu 
viên chính 

n (%) 
Bạch Mai 
(N=50) 

1 (2,0) 1 (2,0) 2 (4,0) 2  (4,0) 

Việt Đức 
(N=96) 

0 0 2 (2,1) 0 

Nhi TW (N=66) 0 1 (1,5) 3 (4,5) 0 
Chợ Rẫy 
(N=93) 

4 (4,3) 0 5 (5,4) 8 (8,6) 

C  Đà Nẵng 
(N=97) 

2 (2,1) 1 (1,0) 2 (2,1) 3 (3,1) 

TW Cần Thơ 
(N=79) 

0 2 (2,5) 2 (2,5) 2 (2,5) 

Chung 
(N=481) 

7 (1,5) 5 (1,0) 16 (3,3) 15 (3,1) 

 
B¶ng 3: KiÕn thøc cña c¸c ®èi tîng vÒ GCP ph©n 

theo kinh nghiÖm tham gia TNLS  
Có từng tham 
gia tiến hành 

TNLS 

Số giai 
đoạn 
n (%) 

Nguyên 
tắc GCP 

n (%) 

Trách 
nhiệm 
nhà tài 

trợ 
n (%) 

Trách nhiệm 
nghiên cứu 

viên 
n (%) 

Có (N=37) 1 (2,7) 2 (5,4) 4 (10,8) 2 (5,4) 
Không (N=444) 6 (1,4) 3 (0,7) 12 (2,7) 13 (2,9) 

p >0,05 <0,05 <0,05 >0,05 
Bảng 3 cho thấy kiến thức về GCP của những người 

đã từng tham gia các nghiên cứu TNLS tốt hơn hẳn 
những đối tượng chưa tham gia TNLS nhưng tỷ lệ 
những cán bộ đã từng tham gia TNLS có kiến thức đúng 
vẫn rất thấp.  

4. Thực hành của các đối tượng nghiên cứu đối 
víi GCP 
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Biểu đồ 3. Thực hành những đối tượng đã từng 

tham gia nghiên cứu TNLS 
Biều đồ 3 cho thấy mặc dù gần 50% cán bộ biết có 

những sửa đổi quy định  về TNLS và nêu được các tài 
liệu cần có để nộp hồ sơ đăng ký TNLS nhưng chỉ có 
22% số người làm đúng các yêu cầu về hồ sơ TNLS. 

BÀN LUẬN 
Cán bộ làm công  tác nghiên cứu  tại 6 bệnh viện 

trung ương có trình độ học vấn từ đại học trở lên và độ 
tuổi trung bình của nhóm cán bộ này là 38 tuổi. Với độ 
tuổi này và với trình độ chuyên môn tương đối cao, việc 
tiếp thu và cập nhật  các kiến thức mới đối với nhóm cán 
bộ này là rất khả thi và mang lại lợi ích cho các công 
việc trong tương lai.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tại tất cả 
các bệnh viện, gần 90% đối tượng tham gia nghiên cứu 
đều quan  tâm tới GCP nhưng tỷ lệ các đối tượng biết 
về GCP còn rất thấp. Tỷ suất giữa việc biết về TNLS và 
quân tâm đến TNLS ở phần lớn các bệnh viện là 1:1,2 
trong đó ở bệnh viện Nhi TW là 1:1,5 và Bệnh viện C Đà 
Nẵng là 1:1,4, hơi cao hơn so với tỷ suất chung. Điều 
này có thể do các cán bộ của 2 bệnh viện này chưa có 
nhiều điều kiện để tiến hành các TNLS. Kết quả nghiên 
cứu này cũng phù hợp với một nghiên cứu khác của 
chúng tôi khi tiến hành phỏng vấn sâu một số cán bộ 
của 2 bệnh viện này về sự hiểu biết cũng như kinh 
nghiệm tiến hàng TNLS.   

Kiến thức về các giai đoạn của TNLS, nguyên tắc 
chính của GCP, trách nhiệm của nhà tài trợ, trách nhiệm 
của nghiên cứu viên chính của cán bộ vẫn còn rất hạn 
chế. Đây cũng là một thực tế khi các bác sỹ làm việc 
trong bệnh viện thường chỉ cố gắng trau dồi kiến thức về 
chuyên môn lâm sàng nên việc tham gia các nghiên cứu 
khoa học thường chỉ được thực hiện với lượng kiến 
thức về nghiên cứu rất hạn chế mà họ được cung cấp 
trong thời gian học tập tại trường đại học. Do vậy, việc 
xây dựng chương trình đào tạo về GCP cho các nghiên 
cứu viên là rất cần thiết. Điều này cũng được khẳng định 
trong một số nghiên cứu được thực hiện trên thế giới 
[10]. Chương trình đào tạo được xây dựng cũng cần 
nêu rõ được các nội dung này và đặc biệt cần quan tâm 
tới trách nhiệm của nghiên cứu viên chính khi tiến hành 
các nghiên cứu TNLS. 

 Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy mặc dù số 
lượng cán bộ biết được các sửa đổi về quy định TNLS 
và các tài liệu cần thiết để nộp hồ sơ đăng ký TNLS 
nhưng số cán bộ thực làm đúng các yêu cầu về hồ sơ 
còn thấp. Câu hỏi được đặt ra ở đây phải chăng là do 
quy trình nộp hồ sơ hay quy trình quản lý, đảm bảo chất 
lượng vẫn còn chưa phù hợp? Do vậy, cần tiến hành 
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nghiên cứu sâu hơn để xác định chính xác nguyên nhân 
đồng thời cũng cần từng bước xây dựng quy trình chuẩn 
về quản lý chất lượng các nghiên cứu TNLS. 

KẾT LUẬN 
Qua điều tra 481 cán bộ khoa học của 6 bệnh viện 

tuyến trung ương cho thấy:  
- Tỷ lệ có quan tâm đến GCP của cán bộ khoa học ở 

các bệnh viện đều rất cao, gần 90% 
- Tỷ lệ cán bộ có kiến thức GCP rất thấp < 4%, tỷ lệ 

có kiến thức đúng về GCP ở nhóm đãn từng tham gia 
TNLS cao nhất cũng chỉ đạt 10,8% 

- Tỷ lệ cán bộ làm hồ sơ theo đúng yêu cầu cũng rất 
thấp (21,6%) 
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§¸NH GI¸ C¶M GI¸C §AU GI÷A 2 M¾T  
ë C¸C GIAI §O¹N KH¸C NHAU TRONG PHÉU THUËT LASIK 

Cung Hång S¬n, BÖnh ViÖn M¾t Trung ¬ng 
 
TÓM TẮT 
Mục đích: Đánh giá cảm giác đau của 2 mắt qua 

các giai đoạn khác nhau trong phẫu thuật Lasik. 
Phương pháp: 50 bệnh nhân được phẫu thuật Lasik 

2 mắt trong cùng một lần, không phân biệt mắt phải hay 
mắt trái mổ trước. Đánh giá mức độ đau của 2 mắt theo 
nhận xét của bệnh nhân qua các giai đoạn: đặt vành mi, 
tạo vạt giác mạc bằng microkeratome, laser tác động lên 
nền giác mạc, sau mổ 15 phút, 30 phút, và 45 phút.  

Kết quả: Mắt thứ 2 mổ đau hơn mắt thứ nhất ở các 
giai đoạn: đặt vành mi, và tạo vạt giác mạc (P < 0,001). 
Laser nền giác mạc là giai đoạn ít đau nhất ở cả 2 mắt. 
Không có sự khác nhau về cảm giác đau giữa 2 mắt sau 
phẫu thuật theo thời gian.  

Kết luận: Bệnh nhân thấy đau nhất ở giai đoạn đặt 
vành mi. Ở bệnh nhân có khe mi hẹp cần cho thêm 
thuốc tê khi phẫu thuật. 

Từ khóa: cảm giác đau, 2 mắt, phẫu thuật Lasik 
SUMMARY 
EVALUATION OF PERIOPERATIVE PAIN IN DIFFERENT 

STAGES OF SIMULTANEOUS BILATERAL LASIK 
Purpose: To evaluate the perioperative pain profile 

in simultaneous bilateral LASIK.  
Methods: 50 patients undergoing simultaneous 

bilateral LASIK were randomly allocated to have either 
the right of left eye operated first. The pain scores for 
each eye at speculum placement, microkeratome cut, 
laser ablation, and at 15, 30, and 45 minutes after the 
procedure were recorded.  

Results: The second eye was significantly more 
painful than the first eye at the stage of speculum 

placement and microkeratome pass (P < 0,001). Laser 
ablation was the least painful stage for both eyes. There 
were no statistical differences in pain score for the 
postoperative period.  

Conclusion: Higher pain scores were associated 
with the stages involving eyelid manipulation. In patients 
with small palpebral fissures, supplementary anesthesia 
for the lid region should be considered.  

Keywords: pain, LASIK, eyes 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phẫu thuật lasik để điều trị tật khúc xạ, cho kết quả 

chính xác, hiệu quả và an toàn hiện nay là loại phẫu 
thuật tật khúc xạ nhiều nhất trên thế giới. Vì vạt giác 
mạc sau phẫu thuật liền nhanh và ít đau hơn so với 
phẫu thuật PRK (photorefractive keratectomy). Mặc dù 
thị lực phục hồi nhanh chóng sau phẫu thuật, nhưng một 
số bênh nhân còn cảm thấy đau ở giai đoạn sớm sau 
phẫu thuật. Mi mắt co quắt do sau mổ bệnh nhân bị 
nhăn vạt giác mạc (1). Hiệu quả của thuốc gây tê trong 
phẫu thuật PRK đã được nghiên cứu (2,3). Nhưng trong 
phẫu thuật Lasik cảm giác đau của bệnh nhân hiện tại 
chưa được nghiên cứu trong nước. Theo kinh nghiệm 
của chúng tôi bệnh nhân có cảm giác đau ở mắt thứ 2 
hơn mắt thứ nhất.  

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục đích 
đánh giá cảm giác đau của bệnh nhân trong và ngay sau 
khi phẫu thuật Lasik, khi sử dụng thuốc tê bề mặt.  

PHƯƠNG PHÁP 
50 bệnh nhân được phẫu thuật Lasik 2 mắt đồng 

thời trong cùng một lần mổ từ tháng 5/2005 đến 6/2005 
do một phẫu thuật viên tại Bệnh Viện Mắt Trung ương. 


