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ĐẶT VẤN ĐỀ
Gây tê cạnh cột sống là một trong những phương pháp lâu đời nhất của gây tê vùng được sử dụng cách đây hơn một thế kỷ bởi Hugo Sellheim ở Leipzig vào năm 1905. Gây tê cạnh cột sống ngực gây ra phong bế thần kinh vận động, thần kinh cảm giác và thần kinh giao cảm giao ở một bên cơ thể. Hiệu quả giảm đau của gây tê cạnh cột sống ngực được đánh giá là tương tương với giảm đau ngoài màng cứng nhưng có ít tác dụng phụ hơn (tụt huyết áp, bí đái, tổn thương tủy). Do đó gây tê cạnh cột sống ngực được coi là một phương pháp xen kẽ thay thế cho gây tê ngoài màng cứng khi có chống chỉ định. 
Hiệu quả giảm đau và tính an toàn của nó còn phụ thuộc vào kỹ thuật gây tê và kinh nghiệm của người làm gây tê. Kỹ thuật gây tê cạnh cột sống ngực (CCSN) bao gồm các phương pháp kinh điển mang tính bước ngoặt như chọc mù, mất sức cản, kích thích thần kinh. Các phương pháp này gặp khó khăn trong việc xác định khoảng cách từ da đến các mốc giải phẫu là rất khác nhau và kỹ thuật mất sức cản đôi khi khó cảm nhận được. Không có báo cáo tử vong liên quan tới gây tê CCSN được tìm thấy trong các tài liệu, tuy nhiên có gặp các biến chứng như thủng màng phổi, tràn khí màng phổi, xuất huyết phổi. Gây tê cạnh cột sống ngực dưới hướng dẫn siêu âm có nhiều ưu điểm vượt trội là làm tăng tỷ lệ thành công và giảm các biến chứng. Hiện nay trên thế giới chưa có các nghiên cứu so sánh hiệu quả và tính an toàn của gây tê CCSN dưới hướng dẫn siêu âm với các phương pháp kinh điển. Đồng thời ở Việt Nam cũng chưa có nghiên cứu về hiệu quả của gây tê CCSN dưới hướng dẫn siêu âm. Xuất phát từ thực tế trên chúng tôi thực hiện đề tài: "Nghiên cứu hiệu quả giảm đau sau mổ thận - niệu quản của gây tê cạnh cột sống ngực liên tục bằng hỗn hợp bupivacain - sufentanil dưới hướng dẫn siêu âm " với 3 mục tiêu:
1. So sánh hiệu quả giảm đau sau mổ thận - niệu quản bằng truyền liên tục hỗn hợp bupivacain - sufentanil qua catheter đặt cạnh cột sống ngực dưới hướng dẫn siêu âm với kỹ thuật mất sức cản.

2. So sánh hiệu quả giảm đau sau mổ thận - niệu quản bằng truyền liên tục hỗn hợp bupivacain - sufentanil qua catheter đặt cạnh cột sống ngực dưới hướng dẫn siêu âm tiêm trước mổ và sau mổ.
 3. Đánh giá tác dụng không mong muốn của các kỹ thuật giảm đau cạnh cột sống ngực.

NHỮNG ĐÓNG GÓP MỚI CỦA LUẬN ÁN


 Luận án nghiên cứu về hiệu quả giảm đau của gây tê cạnh cột sống ngực bằng hỗn hợp bupivacain - sufentanil sau mổ thận - niệu quản dưới hướng dẫn siêu âm.

So sánh hiệu quả giảm đau và tác dụng không muốn của gây tê cạnh cột sống ngực liên tục bằng hỗn hợp bupivacain - sufentanil dưới hướng dẫn siêu âm với kỹ thuật kinh điển (mất sức cản) sau mổ thận - niệu quản.


Kết quả cho thấy phương pháp giảm đau cạnh cột sống ngực có hiệu quả giảm đau cao với các tai biến và tác dụng không mong muốn thấp. Gây tê cạnh cột sống ngực tiêm trước rạch da có hiệu quả giảm đau trong mổ và sau mổ. Sử dụng siêu âm hướng dẫn làm tăng tỷ lệ chọc thành công ngay lần chọc đầu tiên và giảm số lần chọc cho bệnh nhân; đồng thời tránh được nguy cơ đâm thủng màng phổi và tràn khí màng phổi.

BỐ CỤC CỦA LUẬN ÁN

Luận án được trình bày 141 trang bao gồm: đặt vấn đề 2 trang, tổng quan tài liệu 38 trang, đối tượng và phương pháp nghiên cứu 20 trang, kết quả nghiên cứu 29 trang, bàn luận 49 trang, kết luận 2 trang và kiến nghị 1 trang.
Luận án có 23 bảng, 19 biểu đồ, 13 hình, gồm 175 tài liệu tham khảo trong đó có 7 tài liệu tiếng Việt, 146 tài liệu tiếng Anh và 22 tài liệu tiếng Pháp.

Chương 1: TỔNG QUAN

1.1. Sinh lý đau 
1.1.1. Đại cương 

Hội nghiên cứu chống đau quốc tế (IASP) định nghĩa “đau là một cảm nhận thuộc về giác quan và xúc cảm do tổn thương đang tồn tại hoặc tiềm tàng ở các mô gây nên và phụ thuộc vào từng mức độ nặng nhẹ của tổn thương ấy”. Cảm giác đau có thể được bắt nguồn từ bất cứ điểm nào trên đường dẫn truyền đau, đường dẫn truyền đau này gồm 3 neuron.

1.1.2  Đau sau mổ thận - niệu quản

1.1.2.1. Phân bố thần kinh chi phối thận - niệu quản

Phân đoạn tủy chi phối các nhận cảm đau và sợi thần kinh giao cảm của thận - niệu quản là từ T10 đến L​2. Phẫu thuật thận - niệu quản được thực hiện chủ yếu là đường sườn lưng hoặc đường trắng bên, phân đoạn tủy liên quan chi phối các đường mổ trên là từ T7 đến T12.
1.1.2.2. Đau cấp sau mổ thận - niệu quản: nguyên nhân gây đau cấp sau mổ thận, niệu quản là do phối hợp của các yếu tố: cắt đứt các sợi thần kinh, hiện tượng viêm tại chỗ mổ và co cơ vùng mổ do phản xạ. Việc điều trị tốt đau cấp sau mổ sẽ giảm nguy cơ đau mạn tính sau mổ. 
1.1.3. Các phương pháp điều trị đau sau mổ thận - niệu quản 
1.2. Siêu âm và các nguyên tắc cơ bản trong gây tê cạnh cột sống ngực

1.2.1. Công nghệ siêu âm và đầu dò siêu âm
Sóng siêu âm là sóng âm thanh có tần số 20.000 hertz (Hz) hoặc cao hơn, đầu dò sử dụng nhiều nhất trong gây tê vùng từ 7 - 15 megahertz (MHz). Một đầu dò có kích thước và tần số phù hợp là cần thiết trong gây tê vùng dưới hướng dẫn siêu âm. Dựa vào tần số của đầu dò mà người ta chia đầu dò ra làm 3 loại: tần số cao (8 - 12 MHz), trung bình (6 - 10 MHz), và thấp (2 - 5 MHz). Đầu dò có tần số cao để dò các các dây thần kinh ở nông: nhìn rõ trong độ sâu từ 2 - 4 cm. Đầu dò có tần số trung bình để xem cấu trúc thần kinh sâu hơn: nhìn các cấu trúc trên 4 - 5 cm.
1.2.2. Các nguyên tắc cơ bản của siêu âm trong gây tê cạnh cột sống ngực
Sử dụng siêu âm để gây tê cạnh cột sống ngực có thể được thực hiện theo trục quét ngang hoặc trục quét dọc. Đầu dò sử dụng cho quá trình quét siêu âm phụ thuộc vào thể trạng cơ thể bệnh nhân. Siêu âm tần số cao có độ phân giải tốt hơn so với siêu âm tần số thấp nhưng sự quét của tia nông hơn, hơn nữa khi người ta siêu âm quét ở sâu mà sử dụng sóng siêu âm tần số cao thì vùng nhìn bị thu hẹp lại. Trong những trường hợp như vậy, thích hợp hơn là sử dụng đầu dò siêu âm tần số thấp (3 - 5 MHz) với một chùm tia khác nhau và ta có thể nhìn thấy một vùng rộng. Một số tác giả thích sử dụng đầu dò phẳng có tần số cao 6 - 13 MHz để quét các khu vực cạnh cột sống ngực vì mỏm ngang, dây chằng sườn ngang trên, và màng phổi ở vùng ngực giữa có độ sâu tương đối nông trên các bệnh nhân mà tác giả nghiên cứu. Người ta có thể thăm dò trước khi thực hiện can thiệp siêu âm hướng dẫn. Các mục tiêu của quá trình thăm dò là để xem trước giải phẫu, xác định triệu chứng bất thường về giải phẫu, tối ưu hóa hình ảnh, đo khoảng cách liên quan đến mỏm ngang và màng phổi và xác định vị trí tốt nhất để đưa vào kim. 

1.3. Gây tê cạnh cột sống ngực
1.3.1. Sơ lược về lịch sử của gây tê cạnh cột sống ngực

Năm 1905 Hugo Sellheim ở Leipzig thuộc Cộng hòa Liên bang Đức, là một Bác sĩ sản khoa đã đi tiên phong trong lĩnh vực gây tê cạnh cột sống, ông sử dụng kỹ thuật này để giảm đau cho phẫu thuật bụng. Ba mươi năm đầu của thế kỷ 20, kỹ thuật gây tê này phát triển mạnh do có nhiều ưu điểm, sau đó nó đã gần như biến mất vào những năm 1950 do chưa hiểu biết rõ về giải phẫu khoang cạnh cột sống ngực và do sự phát triển mạnh mẽ của khoa học kỹ thuật với những cải thiện trong gây mê toàn thân và quản lý đường hô hấp trong phẫu thuật ngực. Năm 1979, khi Eason và Wyatt nhìn lại kỹ thuật tê cạnh cột sống ngực và tái hiện lại tính hấp dẫn của kỹ thuật gây tê cạnh cột sống bằng cách mô tả một kỹ thuật đặt catheter vào khoang cạnh cột sống. 
Các phương pháp khác nhau đang được sử dụng để vào khoang cạnh cột sống ngực bao gồm các phương pháp truyền thống mang tính bước ngoặc như sử dụng kỹ thuật mất sức cản khi qua dây chằng sườn ngang trên bởi tác giả Eason và Wyatt năm 1979, kỹ thuật đo áp lực do Richardson năm 1996; kích thích thần kinh do Naja năm 2003; phương pháp vào khoang trực tiếp trong khi phẫu thuật bởi các tác giả Fibla năm 2008. Gây tê cạnh cột sống ngực dưới hướng dẫn siêu âm đầu tiên được mổ tả bởi Shibata năm 2009 và năm 2010 Cowie đã công bố lợi ích của gây tê CCSN dưới hướng dẫn siêu âm tương tự như các kỹ thuật gây tê vùng khác. 

1.3.2. Giải phẫu khoang cạnh cột sống ngực.

Khoang cạnh cột sống ngực là một khoang hình tam giác nằm ở hai bên cột sống chạy từ T1 đến T12. Các tính năng giải phẫu của nó như sau:
1.3.2.1. Ranh giới 

- Phía trước bên (thành ngoài): lá thành màng phổi 

- Phía sau (thành sau): dây chằng sườn mỏm ngang trên và mỏm ngang. 
- Phía giữa (thành trong): mặt sau bên của các đốt sống, các đĩa đệm và các lỗ chia giữa các đốt sống. 

1.3.2.2. Thành phần 
Khoang cạnh cột sống ngực chứa mô mỡ, động và tĩnh mạch liên sườn, các dây thần kinh cột sống: các nhánh chung, nhánh lưng, nhánh liên sườn, nhánh bụng và chuỗi giao cảm ngực. Các dây thần kinh cột sống trong khoang CCSN được bao bởi một vỏ bọc (fascial) do vậy khi tiêm thuốc gây tê vào khoang sẽ dẫn đến tê các dây thần kinh nằm trong đó. 

 1.3.3. Cơ chế tác dụng của gây tê cạnh cột sống ngực.
Tiêm thuốc tê vào một vị trí của khoang cạnh cột sống ngực người ta thấy thuốc tê ở tại vị trí tiêm, hoặc nó có thể lan rộng lên trên và lan xuống phía dưới vị trí tiêm, lan về phía bên ngoài vào khoang liên sườn, về phía trong vào khoang ngoài màng cứng (chủ yếu là một bên) gây ra phong bế thần kinh vận động, cảm giác ở một bên và dây thần kinh giao cảm, bao gồm cả rễ nguyên ủy chi phối nhiều phân đoạn da vùng ngực. Eason và Wyatt tìm thấy ít nhất bốn khoang liên sườn có thể được bao phủ bởi tiêm một liều duy nhất 15 ml bupivacain 0,5%. Tiêm duy nhất 1 liều 15 ml của bupivacain 0,5% vào khoang cạnh cột sống ngực đã gây ra phong bế vận động, cảm giác trên 5 đốt (phạm vi: 1 - 9) và phong bế thần kinh giao cảm hơn 8 đốt (phạm vi: 6 - 10). Sự lan về khoang ngoài màng cứng là rất khác nhau, sự lan có thể tới 70% thuốc tê, chủ yếu lan một bên, và thể tích vào khoang ngoài màng cứng được coi là quá nhỏ để gây biểu hiện lâm sàng của tê ngoài màng cứng. 

1.4. Thuốc bupivacain và sufentanil 

1.4.1. Bupivacain

Bupivacain là thuốc tê thuộc nhóm amino amid. Bupivacain được tổng hợp vào năm 1957 bởi Af Ekenstam. Cấu trúc hóa học của bupivacain gần giống với mepivacain, chỉ khác là thay nhóm methyl bằng nhóm butyl gắn trên vòng piperidin. Bupivacain được sử dụng trên lâm sàng năm 1963 bởi Widman.
1.4.2.  Sufentanil 
Sufentanil là một dẫn xuất của fentanyl, được tổng hợp vào năm 1974, mạnh hơn fentanyl 5 - 10 lần và có thời gian tác dụng ngắn hơn. Sufentanil ở dạng muối citrate có tác dụng khởi phát nhanh và thời gian bán thải ngắn

1.5. Tình hình nghiên cứu của gây tê cạnh cột sống ngực

1.5.1. Các nghiên cứu ở Việt Nam
Các nghiên cứu gây tê CCSN trong nước còn ít (có 3 nghiên cứu) và sử dụng kỹ thuật gây tê kinh điển (mất sức cản) để giảm đau trong mổ vú, gãy nhiều xườn sườn và giảm đau sau mổ ngực. Hiệu quả gây tê CCSN để giảm đau tốt dao động từ 96,4 đến 100% tùy theo phẫu thuật. Các tác dụng không mong muốn gặp với tỷ lệ rất thấp: chọc vào mạch máu là 2,6%; tỷ lệ buồn nôn - nôn, ngứa, bí tiểu ở nhóm gây tê CCSN thấp hơn so với nhóm giảm đau do bệnh nhân tự kiểm soát với morphin. Hiện nay ở Việt Nam chưa có nghiên cứu gây tê CCSN để giảm đau sau mổ thận - niệu quản và đặc biệt là việc ứng dụng siêu âm hướng dẫn để gây tê CCSN.
1.5.2. Các nghiên trên thế giới 


Các nghiên cứu nước ngoài sử dụng gây tê cạnh cột sống ngực để giảm đau sau mổ thận với số lượng còn hạn chế với 15 nghiên cứu, trong đó 11 nghiên cứu không sử dụng siêu âm hướng dẫn và 4 nghiên cứu sử dụng siêu âm hướng dẫn (01 nghiên cứu có đặt catheter và 03 nghiên cứu không đặt catheter, chỉ tiêm một liều). Ngoài ra các nghiên cứu còn chưa đồng nhất về phương pháp nghiên cứu (siêu âm cắt ngang hay cắt dọc và kim đi trong hay đi ngoài mặt phẳng siêu âm) và sự đa dạng của các kết quả nghiên cứu đang gây ra nhiều tranh luận. Cho đến hiện nay chưa có nghiên cứu so sánh hiệu quả và tính an toàn của kỹ thuật gây tê cạnh cột sống ngực dưới hướng dẫn siêu âm với các kỹ thuật kinh điển.


Chương 2: ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu 


Các bệnh nhân có chỉ định mổ phiên thận - niệu quản tại khoa Gây mê hồi sức bệnh viện Bạch Mai từ tháng 09/2013 đến 09/2015.
2.1.1. Tiêu chuẩu lựa chọn bệnh nhân

- Bệnh nhân được mổ phiên thận và niệu quản một bên với đường mổ sườn lưng, đường trắng bên hoặc đường dưới bờ sườn.

- Tuổi trên 16, không phân biệt giới tính, đồng ý hợp tác nghiên cứu

- Thể trạng toàn thân ASA I – II và mức độ suy thận ≤ 2.

- Gây mê nội khí quản và dự kiến rút nội khí quản tại phòng hồi tỉnh

- Không có chống chỉ định của gây tê cạnh cột sống ngực

- Không có chống chỉ định thuốc tê bupivacain và sufentanil.
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân

- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu

- Bệnh nhân mổ thận, niệu quản hai bên hoặc đường mổ không phải là đường sườn lưng, đường trắng bên hoặc đường dưới sườn. 

- Bệnh nhân có tiền sử và hiện tại có mắc các bệnh thần kinh, tâm thần. 

- Bệnh nhân có các bệnh lý kèm theo: bệnh tim phổi nặng, suy gan nặng.

- Có tiền sử nghiện hoặc phụ thuộc opioid 

2.1.3. Tiêu chuẩn đưa ra khỏi nghiên cứu
- Có biến chứng về phẫu thuật 

- Cần thở máy kéo dài (trên 4 giờ) tại phòng hồi tỉnh hoặc hồi sức

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: thử nghiệm lâm sàng, có so sánh đối chứng. 
2.2.2. Cỡ mẫu: Công thức tính cỡ mẫu dựa trên công thức kiểm định sự khác nhau giữa 2 tỷ lệ, tổng số 135 bệnh nhân được chia làm 3 nhóm.
2.2.3. Chọn đối tượng nghiên cứu: lựa chọn các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn được chia ngẫu nhiên thành 3 nhóm bằng nhau, mỗi nhóm 45 bệnh nhân:
• Nhóm I (MSC): giảm đau CCSN bằng kỹ thuật mất sức cản, đặt catheter ở một trong các vị trí từ T6 - T10 với kỹ thuật mất sức cản trước khi gây mê. Luồn catheter vào khoang CCSN 2 - 5cm, tiêm trước khi rạch da qua catheter 0,3 ml/kg nước muối NaCl 0,9%. 

• Nhóm II (SAs): giảm đau CCSN dưới hướng dẫn siêu âm, đặt catheter ở một trong các vị trí từ T6 - T10 trước khi gây mê. Luồn catheter vào khoang CCSN 2 - 5cm, tiêm trước khi rạch da qua catheter 0,3 ml/kg NaCl 0,9%. 

• Nhóm III (SAt): giảm đau CCSN dưới hướng dẫn siêu âm, đặt catheter ở các vị trí từ T6 - T10 trước khi gây mê. Luồn catheter vào khoang CCSN 2 -  5cm. Tiêm trước mổ một liều hỗn hợp thuốc tê 0,3 ml/kg bupivacain 0,25% và sufentanil 0,5 µg/ml, có adrenalin 1/400.000 trước khi rạch da.

2.2.4. Các tiêu chí nghiên cứu

2.2.4.1. Mục tiêu 1: 
- Thang điểm đau VAS lúc nghỉ (VAStĩnh) và lúc cử động (VASđộng)
- Lượng thuốc tê bupivacain và sufentanil tiêu thụ trong 24 giờ đầu, 24 giờ tiếp theo và trong 48 giờ sau mổ 
- Độ lan tỏa của thuốc tê lên cảm giác 
- Hiệu quả giảm đau, tỷ lệ bệnh nhân và lượng morphin sử dụng thêm sau mổ.
2.2.4.2. Mục tiêu 2: 
- Liều thuốc fentanyl tiêu thụ trong gây mê 
- Thời gian yêu cầu giảm đau đầu tiên 
- Thời gian tỉnh và thời gian rút nội khí quản 
- Thang điểm đau VAS lúc nghỉ (VAStĩnh) và lúc cử động (VASđộng) 
- Lượng thuốc tê bupivacain và sufentanil tiêu thụ trong 24 giờ đầu, 24 giờ tiếp theo và trong 48 giờ sau mổ 
- Độ lan tỏa của thuốc tê lên cảm giác 
- Hiệu quả giảm đau, tỷ lệ bệnh nhân và lượng morphin sử dụng thêm sau mổ
2.2.4.3. Mục tiêu 3: 
- Tỷ lệ chọc thành công ngay lần chọc kim đầu tiên và số lần chọc kim 
- Nhịp tim, huyết áp động mạch trung bình, nhịp thở, bão hòa oxy mao mạch ở các thời điểm nghiên cứu trong mổ và 48 giờ sau mổ. 
- Các tác dụng không mong muốn liên quan tới kỹ thuật gây tê cạnh cột sống ngực, liên quan tới thuốc tê và liên quan tới thuốc họ morphin
- Sự hài lòng của bệnh nhân về phương pháp giảm đau.
2.2.4.4. Các tiêu chí nghiên cứu khác

( Tiêu chí chung: tuổi, giới, chiều cao, cân nặng, chỉ số khối của cơ thể, nghề nghiệp, tiền sử liên quan, thể trạng ASA, độ suy thận. Các thuốc điều chỉnh mạch, huyết áp và dịch truyền sử dụng trong mổ. Lượng thuốc mê và thuốc giãn cơ trong gây mê. Thời gian mổ, thời gian gây mê. Cách thức mổ, đường mổ, chiều dài vết mổ, số lượng ống dẫn lưu.
( Các tiêu chí liên quan đến gây tê cạnh cột sống ngực: bên gây tê, vị trí gây tê, độ sâu từ da - mỏm ngang, độ sâu từ da - khoang cạnh cột sống ngực, thời gian chờ tác dụng của thuốc tê.
2.3. Phương thức tiến hành

2.3.1. Chuẩn bị bệnh nhân, dụng cụ, phương tiện và thuốc. 

2.3.1.1. Chuẩn bị bệnh nhân

2.3.1.2. Chuẩn bị dụng cụ, phương tiện và thuốc

* Máy siêu âm: máy siêu âm, đầu dò phẳng có tần 5 - 12 MHz, túi nylon vô khuẩn dài 1 mét để bọc đầu dò và gel vô khuẩn.
* Các phư​ơng tiện theo dõi, hồi sức hô hấp, hồi sức tuần hoàn
2.3.2. Tiến hành đặt catheter cạnh cột sống ngực

2.3.2.1. Đặt catheter cạnh cột sống ngực dưới hướng dẫn siêu âm. 
2.3.2.2. Đặt catheter cạnh cột sống ngực bằng kỹ thuật mất sức cản

2.3.3. Phương pháp gây mê
( Gây mê được thực hiện bởi Bác sĩ gây mê thứ nhất: tất cả bệnh nhân ba nhóm được gây mê nội khí quản để mổ theo phác đồ chung.
2.3.4. Thiết kế giảm đau sau mổ 

( Tất cả các đánh giá sau mổ được thực hiện bởi Bác sĩ gây mê thứ 2
• Đánh giá trước khi giảm đau: tri giác, nhịp thở, SpO2, nhịp tim, huyết áp, điểm đau VAS, điểm an thần. 

• Tiến hành giảm đau trong 48 giờ sau mổ: 

( Tất cả ba nhóm: sau khi bệnh nhân tỉnh, đã rút ống NKQ và điểm VAS > 4 tiến hành giảm đau bằng tiêm liều đầu 0,3 ml/kg hỗn hợp dung dịch bupivacain 0,125% + sufentanil 0,5 μg/ml, có adrenalin nồng độ 1/400.000 qua catheter, truyền liều đầu là 7 ml/h. Điều chỉnh liều truyền với tốc độ từ 5 đến 10 ml/h tuỳ theo mức độ đau của bệnh nhân trong 48 giờ sau mổ.

( Các trường hợp giảm đau kém hoặc không hiệu quả: điểm VAS > 4 (sau khi tiêm thêm 10 ml hỗn hợp thuốc tê 2 lần liên tiếp cách nhau 30 phút), tiến hành giảm đau PCA với morphin đường tĩnh mạch.
2.3.5. Một số tiêu chuẩn sử dụng trong nghiên cứu
( Thang điểm PRST: đánh giá đau trong mổ
( Thang điểm VAS: đánh giá đau sau mổ
( Đánh giá độ lan ức chế cảm giác trên da: phương pháp thử với kích thích lạnh và phương pháp Pin - prick.
( Thang điểm an thần: Ramsay
( Đánh giá nôn: Myles
2.4. Phân tích và xử lý số liệu.

Phân tích và xử lý số liệu nghiên cứu theo phần mềm SPSS 19.0. So sánh sự khác biệt giữa các giá trị trung bình: test T - Student khi so sánh 2 nhóm và test ANOVA khi so sánh trên 2 nhóm, p < 0,05 được coi là sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.
2.5. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu.
Chương 3: KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Qua nghiên cứu 135 bệnh nhân gây tê cạnh cột sống ngực để giảm đau sau mổ thận - niệu quản được chia làm 3 nhóm tại khoa Gây mê hồi sức bệnh viện Bạch Mai, chúng tôi thu được các kết quả như sau:

3.1. Đặc điểm chung 

3.1.1.  Phân bố chung

Bảng 3.1. Phân bố chung
	
	Nhóm MSC
	Nhóm SAs
	Nhóm SAt
	p

	 Giới tính  (nam/nữ)
	21/24

(46,6%/53,4%)
	18/27

(40%/60%)
	21/24

(46,6%/53,4%)
	> 0,05

	Tuổi (năm)
	49,88 ( 10,87 
(28 - 75)
	48,86 ( 15,45 
(17 - 84)
	52,53 ( 13,15

(17 - 75)
	> 0,05

	 Chiều cao (cm)
	160,13 ( 7,46
(145 - 175)
	157,84 ( 6,97

(140 - 173)
	157,17 ( 5,53

(147 - 170)
	> 0,05

	 BMI 
(kg/m2)
	20,57 ( 2,57

(14,88 - 27,14)
	20,45 ( 2,31

(16,65 - 27,18)
	20,62 ( 2,75

(14,15 - 27,31)
	> 0,05

	Propofol

(mg)
	367,11(103,65

(200 - 700)
	395,55 ( 90,34

(300 - 700)
	394,66 ( 73,19

(300 - 600)
	> 0,05

	Thời gian 

mổ (phút)
	83,53 ( 26,35

(45 - 180)
	88,15 ( 27,39

(50 - 170)
	91,97 ( 26,92
(40 - 160)
	> 0,05

	Thời gian gây mê (phút)
	101,66 ( 26,4

(60 - 195)
	106,33 ( 26,2

(69 - 185)
	112,26 ( 26,8

(60 - 175)
	> 0,05


Nhận xét: phân bố về giới tính, tuổi, chiều cao, chỉ số khối cơ thể, liều lượng propofol, thời gian phẫu thuật, thời gian gây mê của 3 nhóm gây tê cạnh cột sống ngực khác nhau không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.

3.1.2. Cách thức phẫu thuật
Bảng 3.2. Cách thức phẫu thuật

	Nhóm
Cánh thức mổ
	Nhóm MSC
	Nhóm SAs
	Nhóm SAt
	p

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Lấy sỏi thận
	16
	35,6%
	20
	44,5%
	26
	57,8%
	> 0,05



	Lấy sỏi niệu quản
	10
	22,2%
	2
	4,4%
	4
	8,9%
	

	Lấy sỏi thận + niệu quản
	7
	15,6%
	6
	13,3%
	3
	6,7%
	

	Cắt thận
	11
	24,4%
	12
	26,7%
	9
	20%
	

	Tạo hình bể thận - niệu quản
	1
	2,2%
	3
	6,7%
	1
	2,2%
	

	Mổ thận - niệu quản khác
	0
	0%
	2
	4,4%
	2
	4,4%
	


Nhận xét: phân bố cách thức phẫu thuật của 3 nhóm khác nhau không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05 (p khi so sánh giữa 3 nhóm).
3.2. Đánh giá hiệu quả giảm đau của gây tê cạnh cột sống ngực
3.2.1. Thuốc giảm đau sử dụng trong gây mê và thời gian yêu cầu giảm đau đầu tiên.

Bảng 3.3. Liều thuốc giảm đau fentanyl dùng trong gây mê 

và thời gian yêu cầu giảm đau đầu tiên (phút).

	
	Nhóm MSC
	Nhóm SAs
	Nhóm SAt
	p

	Fentanyl (μg)
	343,33 ( 64,49

(200 - 500)
	352,22 ( 67,38

(200 - 500)
	237,77 ( 42,84**

(150 - 300)
	< 0,05

	Thời gian yêu cầu giảm đau đầu tiên
	28,48 ( 6,72

(18 - 46)
	28,17 ( 5,18

(18 - 40)
	74,68 ( 5,64**

(47 - 110)
	< 0,05


Nhận xét: liều thuốc giảm đau fentanyl dùng trong gây mê ở nhóm SAt thấp hơn nhóm SAs và nhóm MSC với p < 0,05. Thời gian yêu cầu giảm đau đầu tiên ở nhóm SAt kéo dài hơn nhóm SAs và nhóm MSC với p < 0,05. Ghi chú: ** p < 0,05 (SAt so với SAs và MSC).

3.2.2. Phân bố về thời gian tỉnh, thời gian rút nội khí quản.
Bảng 3.4. Thời gian tỉnh, thời gian rút nội khí quản (phút)
	                           Thời gian

 Nhóm
	Thời gian tỉnh
	Thời gian rút 
nội khí quản

	Nhóm MSC

(n = 45)
	
[image: image2.wmf]X

 ( SD
	17,26 ( 4,11
	26,64 ( 7,24

	
	Min - Max
	10 - 25
	15 - 45

	Nhóm SAt

(n = 45)
	
[image: image3.wmf]X

 ( SD
	13,62 ( 3,80**
	21,57 ( 4,96**

	
	Min - Max
	5 - 25
	10 - 35

	Nhóm SAs 

(n = 45)
	
[image: image4.wmf]X

 ( SD
	17,84 ( 3,46
	27,80 ( 4,98

	
	Min - Max
	10 - 28
	18 - 40

	p
	p  < 0,05
	p < 0,05


Nhận xét: thời gian tỉnh, thời gian rút nội khí quản của nhóm SAt nhanh hơn nhóm SAs và MSC có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Ghi chú: ** p < 0,05 (SAt so với SAs và MSC).
3.2.3. Phân bố điểm đau VAStĩnh (lúc nghỉ) ở các thời điểm nghiên cứu. 
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Biểu đồ 3.1. Điểm đau VAStĩnh ở các thời điểm trong 48 giờ sau mổ.

Nhận xét: điểm VAStĩnh ở nhóm SAt thấp hơn nhóm SAs và nhóm MSC ở các thời điểm trong 8 giờ đầu sau mổ với p < 0,05. Từ giờ thứ 9 đến giờ 48 sau mổ điểm VAStĩnh không có sự khác biệt giữa 3 nhóm với p > 0,05.

3.2.4. Phân bố điểm đau VASđộng ở các thời điểm nghiên cứu
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Biểu đồ 3.2. Điểm đau VASđộng ở các thời điểm trong 48 giờ sau mổ.

Nhận xét: điểm VASđộng ở nhóm SAt thấp hơn nhóm SAs và MSC ở các thời điểm trong 8 giờ đầu sau mổ với p < 0,05. Từ giờ thứ 9 đến giờ 48 sau mổ điểm VASđộng không có sự khác biệt giữa 3 nhóm với p > 0,05.

3.2.5. Phân bố về tổng liều lượng thuốc bupivacain dùng trong 24 giờ đầu, 24 giờ tiếp theo và trong 48 giờ sau mổ.

Bảng 3.5. Tổng lượng bupivacain dùng trong 24 giờ đầu, 24 giờ tiếp theo và trong 48 giờ sau mổ.

	
	Nhóm MSC
	Nhóm SAs
	Nhóm SAt
	p

	 24 giờ đầu (mg)
	222,33 ( 21,08

(150 - 268)
	226,36 ( 15,74

(157 - 240)
	198,88 ( 17,24**
(160 - 239)
	< 0,05

	24 giờ 
tiếp (mg)
	204,04 ( 23,81

(150 - 240)
	204,36 ( 19,85

(120 - 240)
	185,25 ( 14,81**
(150 - 216)
	< 0,05

	Trong 48 giờ (mg)
	426,37 ( 43,53

(300 - 508)
	430,7 ( 34,35

(278 - 480)
	384,13 ( 29,22**
(310 - 449)
	 < 0,05


Nhận xét: tổng lượng bupivacain dùng trong 24 giờ, 24 giờ tiếp theo và trong 48 giờ sau mổ ở nhóm SAt thấp hơn nhóm SAs và nhóm MSC với p < 0,05. Ghi chú: ** p < 0,05 (SAt so với SAs và MSC)
3.2.6. Độ lan tỏa của thuốc tê lên cảm giác một bên cơ thể 
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Biểu đồ 3.3. Độ lan tỏa của thuốc tê lên cảm giác một bên cơ thể
Nhận xét: Sau 4 giờ truyền liên tục thuốc tê sự lan tỏa của thuốc tê lên cảm giác một bên cơ thể ở cả 3 nhóm đều tăng hơn so với khi tiêm liều đầu với p < 0,05. Sự lan tỏa của thuốc tê lên cảm giác của hai nhóm siêu âm SAt và SAs lớn hơn nhóm MSC có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

3.2.7. Hiệu quả giảm đau, tỷ lệ bệnh nhân và lượng morphin sử dụng thêm sau mổ 
Biểu đồ 3.4. Hiệu quả giảm đau, tỷ lệ bệnh nhân và lượng morphin
 sử dụng thêm sau mổ
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Nhận xét: hiệu quả gây tê tốt và khá ở hai nhóm siêu âm SAt và SAs cao hơn nhóm mất sức cản nhưng không có sự khác biệt với p > 0,05.

3.3. Đánh giá tác dụng không mong muốn của giảm đau CCSN
3.3.1. Tỷ lệ thành công ngay lần chọc kim đầu tiên và số lần chọc kim 

3.3.1.1. Tỷ lệ thành công ngay lần chọc kim đầu tiên 
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Biểu đồ 3.5. Tỷ lệ thành công ngay lần chọc kim đầu tiên 
Nhận xét: tỷ lệ chọc thành công ngay lần chọc kim đầu tiên ở hai nhóm siêu âm lớn hơn nhóm mất sức cản có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

3.3.1.2. Số lần chọc kim

Bảng 3.6. Số lần chọc kim

	
	Nhóm MSC
	Nhóm SAs
	Nhóm SAt
	p

	Số lần 

gây tê
	
[image: image10.wmf]X

 ( SD
	1,49 ± 0,69
	1,05 ± 0,25*
	1,09 ± 0,28*
	 <  0,05


	
	Min - Max
	1 - 4
	1 - 2
	1 -  2
	


Nhận xét: số lần chọc kim ở hai nhóm gây tê dưới hướng dẫn siêu âm ít hơn nhóm mất sức cản có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Ghi chú: * p < 0,05 (SAt và SAs so với MSC).
3.3.2. Nhịp tim, huyết áp động mạch, nhịp thở trong 48 giờ sau mổ

Bảng 3.7. Nhịp tim, huyết áp động mạch, nhịp thở trong 48 giờ sau mổ
	
	H0
	H4
	H12
	H24
	H48

	Nhịp tim
	MSC
	82,57±9,71
	75,55±7,57*
	75,73±6,55*
	77,08±7,88*
	78,93±9,05*

	
	SAs
	86,57±11,44
	77,8 2±9,36*
	77,64±9,53*
	77,71±9,97*
	78,71±8,50*

	
	SAt
	83,24±8,64
	77,22±8,69*
	77,88±9,94*
	78,91±8,29*
	80,06±7,25*

	Huyết áp TB


	MSC
	98,16±10,70
	88,45±7,30*
	87,96±7,37*
	88,21±8,39*
	88,96±5,75*

	
	SAs
	100,96±8,26
	90,44±6,40*
	90,0±7,73*
	89,71±6,51*
	90,68±5,67*

	
	SAt
	100,94±9,36
	88,85±6,70*
	88,67±6,28*
	87,21±6,25*
	88,34±5,85*

	Nhịp thở
	MSC
	21,17±7,86
	17,71±1,16*
	17,57±1,21*
	17,37±1,36*
	17,08±1,37*

	
	SAs
	20,42±0,91
	17,71±0,62*
	17,64±0,64*
	17,31±0,73*
	17,20±0,86*

	
	SAt
	20,13±0,99
	17,93±0,49*
	17,84±0,56*
	17,57±0,81*
	17,42±0,94*


Nhận xét: Nhịp tim, huyết áp động mạch, nhịp thở của 3 nhóm tương đương nhau ở các thời điểm trong 48 giờ sau mổ với p > 0,05. Dấu (*) biểu hiện có ý nghĩa thống kê so với thời điểm trước khi dùng giảm đau (H0).
3.3.3. Phân bố về tác dụng không mong muốn của giảm đau cạnh cột sống ngực trong 48 giờ sau mổ

Bảng 3.8. Phân bố về các tác dụng không mong muốn 

	
	Nhóm MSC
	Nhóm SAs
	Nhóm SAt
	p

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Chọc vào mạch máu
	4
	8,9%
	1
	2,2%
	2
	4,4%
	> 0,05

	Tụ máu 
	1
	2,2%
	0
	0%
	0
	0%
	> 0,05

	Chọc vào khoang màng phổi
	1
	2,2%
	0
	0%
	0
	0%
	> 0,05

	Đau tại vị trí gây tê
	2
	4,4%
	1
	2,2%
	1
	2,2%
	> 0,05

	Tụt huyết áp
	2
	4,4%
	1
	2,2%
	2
	4,4%
	> 0,05

	Buồn nôn - nôn
	8
	17,7%
	7
	15,5%
	5
	11,1%
	> 0,05

	Ngứa
	3
	6,6%
	2
	4,4%
	2
	4,4%
	> 0,05

	Run
	1
	2,2%
	0
	0%
	1
	2,2%
	> 0,05

	Không đặt ống thông bàng quang
	Không bí đái
	8
	17,7%
	3
	6,6%
	7
	15,5%
	> 0,05

	
	Bí đái
	1
	11,1%
	0
	0%
	0
	0%
	

	Có trung tiện trong 48 giờ
	19
	42,2%
	20
	44,4%
	23
	51,1%
	> 0,05


Nhận xét: phân bố về các tác dụng không mong muốn của 3 nhóm giảm đau CCSN khác nhau không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Không gặp trường hợp nào bị tràn khí màng phổi, tê tủy sống toàn bộ, tê ngoài màng cứng và ngộ độc thuốc tê.
Chương 4: BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung các đối tượng nghiên cứu

Tỷ lệ bệnh nhân nữ cao hơn nam (55,6% sv 44,4%). Tuổi trung bình là 50,4 (17 - 84 năm). Chỉ số khối của cơ thể trung bình 20,5 (14,1 - 27,3 kg/m2). Phân bố về giới tính, tuổi, chiều cao, cân nặng và chỉ số khối cơ thể của 3 nhóm gây tê cạnh cột sống ngực tương đương nhau với p > 0,05 (Bảng 3.1).

Thời gian mổ trung bình của 3 nhóm là 87,8 phút. Thời gian gây mê trung bình là 106,7 phút. Lượng propofol sử dụng trung bình trong gây mê là 385,7 mg. Phân bố về lượng propofol dùng trong gây mê, thời gian mổ, thời gian gây mê của 3 nhóm nghiên cứu tương đương nhau với p > 0,05 (Bảng 3.1).
Cách thức mổ: mổ lấy sỏi thận chiếm tỷ lệ cao nhất là 42,9%; tiếp theo là mổ cắt thận 23,7%. Phân bố về cách thức mổ của 3 nhóm nghiên cứu khác nhau không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05 (Bảng 3.2).
4.2. Đánh giá hiệu quả giảm đau
4.2.1. Bàn luận về hiệu quả giảm đau sau mổ của gây tê cạnh cột sống ngực dưới hướng dẫn siêu âm và kỹ thuật mất sức cản.

4.2.1.1. Thang điểm đau VAS

Kết quả ở biểu đồ 3.1 cho thấy các bệnh nhân nghiên cứu đều đau nhiều sau mổ ở trạng thái tĩnh khi nằm nghỉ: tại H0 (6,24 ± 1,02) ở nhóm gây tê CCSN với kỹ thuật mất sức cản (MSC) và (6,20 ± 0,58) ở nhóm gây tê dưới siêu âm (SAs) với p > 0,05. Ngay 15 phút sau khi tiêm thuốc giảm đau (H0,25) điểm VAStĩnh ở cả hai nhóm đều giảm xuống nhỏ hơn 3 và các thời điểm nghiên cứu khác trong 48 giờ sau mổ điểm VAStĩnh ở cả hai nhóm gây tê luôn ≤ 2, tuy nhiên không có sự khác nhau giữa hai nhóm với p > 0,05. Khi bệnh nhân ở trạng thái động, điểm đau VASđộng có cao hơn so với VAStĩnh ở cùng thời điểm, điểm VASđộng tại H0 sau mổ (8,13 ± 1,03 ở nhóm MSC và 8,06 ± 1,09 ở nhóm SAs với p > 0,05). Sau 15 phút tiêm thuốc giảm đau điểm VASđộng ở cả hai nhóm đều giảm xuống nhỏ hơn 4 và các thời điểm nghiên cứu khác trong 48 giờ sau mổ điểm đau VASđộng ở cả hai nhóm CCSN luôn ≤ 3, tuy nhiên không có sự khác biệt giữa hai nhóm với p > 0,05 (Biểu đồ 3.2). Kết quả trên đã chứng minh rằng gây tê CCSN đã mang lại hiệu quả giảm đau tốt, làm giảm điểm đau cho các bệnh nhân sau mổ thận - niệu quản. Hari K gây tê CCSN để giảm đau sau mổ cắt thận; tiêm liều đầu 10 ml ropivacain 0,5%, tiếp theo truyền  8 ml/h ropivacain 0,2%; điểm đau trung bình  là 2 - 4 trong 24 giờ sau mổ. Tác giả Dalim KB nhận thấy không có sự khác nhau về điểm đau sau mổ ngực giữa hai nhóm gây tê CCSN qua da với nhóm gây tê CCSN trong mổ bởi phẫu thuật viên.
4.2.1.2. Thuốc tê tiêu thụ sau mổ
Trong nghiên cứu này chúng tôi tiến hành tiêm hỗn hợp thuốc tê bupivacain 0,125% và sufentanil 0,5μg/ml cho cả 2 nhóm gây tê CCSN dưới HDSA và MSC sau khi bệnh nhân tỉnh và có điểm đau VAS ≥ 4. Kết quả ở bảng 3.5 cho thấy lượng thuốc bupivacain tiêu thụ ở nhóm SAs tương đương với nhóm mất sức cản trong ngày đầu, ngày thứ hai và trong cả hai ngày sau mổ với p > 0,05 (226 mg, 204 mg và 430 mg sv 222 mg, 204 mg và 426 mg). Liều thuốc tê sử dụng trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn nhiều so với các nghiên cứu nước ngoài trong mổ ngực và chấn thương ngực có lẽ do tính chất đau nhiều trong mổ lồng ngực và các tác giả sử dụng thuốc tê đơn thuần trong các nghiên cứu này. Kotzé A phân tích 25 thử nghiệm lâm sàng ngẫu nghiên, có đối chứng trên 763 bệnh nhân mổ ngực, lượng bupivacain sử dụng trong 24 giờ sau mổ là 325 - 990 mg.
4.2.1.3. Độ lan tỏa của thuốc tê lên cảm giác một bên cơ thể
Trong nghiên cứu này chúng tôi đánh giá độ lan tỏa của thuốc tê lên cảm giác theo phương pháp kích thích lạnh trên da vùng ngực của bệnh nhân từ T1 đến T12 ở hai bên cơ thể. Kết quả cho thấy độ lan tỏa của thuốc tê lên cảm giác ở một bên cơ thể sau khi tiêm liều đầu (H0,25) của hai nhóm nghiên cứu là tương đương nhau với p > 0,05 (SAs: 5,80 ± 0,58 đốt sv 5,64 ± 1,02: MSC). Từ giờ thứ 4 đến giờ 48 sau khi tiêm, độ lan tỏa của thuốc tê lên cảm giác tăng lên có ý nghĩa thống kê so với thời điểm sau khi tiêm liều đầu 15 phút với p < 0,05; lan xuống thấp nhất là đến T12 và lên cao nhất là đến T2, sự lan ở nhóm SAs nhiều hơn nhóm MCS với p < 0,05 (7,28 ± 1,05 đốt sv 6,62 ± 1,15 đốt), có thể do đầu catheter ở vị trí gần các dây thần kinh hơn. Không có trường hợp nào xuất hiện lan tỏa của thuốc tê lên cảm giác ở hai bên cơ thể (Biểu đồ 3.3). Daniela nhận thấy độ lan tỏa của thuốc tê lên cảm giác trên lâm sàng trung bình là 9,8 ± 6,5 đốt ở bên trái và 10,7 ± 8,8 đốt ở bên phải.
4.2.1.4. Hiệu quả giảm đau, tỷ lệ bệnh nhân và lượng morphin sử dụng thêm sau mổ. 

Hiệu quả giảm đau sau mổ ở mức tốt và khá ở nhóm SAs cao hơn nhóm MSC, tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05 (95,5% sv 91,1%). Tỷ lệ bệnh nhân có mức đau trung bình và lượng morphin cần dùng thêm trong 48 giờ sau mổ ở nhóm SAs và nhóm MSC cũng tương đương nhau với p > 0,05 (4,5% sv 8,9%; 14 mg sv 15 mg morphin). Chúng tôi không gặp trường hợp nào gây tê thất bại hoàn toàn (Biểu đồ 3.4). Stephen C phân tích 23 nghiên cứu ngẫu nhiên, có đối chứng trên 1674 bệnh nhân và kết luận là hiện nay không đủ dữ liệu để khẳng định hiệu quả giảm đau cấp của gây tê thần kinh ngoại vi dưới hướng dẫn siêu âm hơn các kỹ thuật gây tê không sử dụng siêu âm.  
4.2.2. Bàn luận về hiệu quả giảm đau của gây tê cạnh cột sống ngực dưới hướng dẫn siêu âm tiêm trước mổ và sau mổ.

4.2.2.1. Liều thuốc fentanyl trong gây mê
Lượng thuốc fentanyl dùng trong gây mê của nhóm siêu âm tiêm trước mổ (SAt) thấp hơn nhóm siêu âm tiêm sau mổ (SAs) với p < 0,05 (237,77 ± 42,84 µg sv 352,94 ± 67,38 µg) (Bảng 3.3). Điều này chứng tỏ gây tê cạnh cột sống ngực tiêm 1 liều thuốc tê trước mổ có hiệu quả giảm đau trong mổ và làm giảm lượng thuốc giảm đau sử dụng trong gây mê. Anuradha PB gây tê cạnh cột sống ngực tiêm một liều 20 ml bupivacain 0,5%. Tác giả nhận thấy lượng thuốc fentanyl trong mổ ở nhóm gây tê cạnh cột sống ngực thấp hơn nhóm không gây tê với p = 0,0001. Corey A gây tê cạnh cột sống ngực dưới HDSA trong mổ, tác giả thấy lượng thuốc giảm đau trong mổ ở nhóm gây tê cạnh cột sống ngực thấp hơn nhóm không gây tê có ý nghĩa thống kê (14,2 ± 9,4 μg sv 22,7 ± 9,2 μg fentanyl, p < 0,001).
4.2.2.2. Thời gian yêu cầu giảm đau đầu tiên

Thời gian yêu cầu giảm đau đầu tiên ở nhóm SAt kéo dài hơn SAs có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 (74,68 ± 5,64 phút sv 28,17 ± 5,18 phút) (Bảng 3.3). Như vậy gây tê cạnh cột sống ngực dưới HDSA tiêm 1 liều thuốc tê trước mổ có tác dụng giảm đau sau mổ, làm kéo dài thời gian không đau sau mổ cho các bệnh nhân mổ thận - niệu quản. Karger AG gây tê cạnh cột sống ngực để giảm đau sau mổ lấy sỏi thận. Thời gian yêu cầu giảm đau đầu tiên ở nhóm gây tê cạnh cột sống ngực kéo dài hơn nhóm không gây tê (94,25 ± 24,1 phút sv 48,3 ± 17,4 phút với p < 0,001). Anuradha PB gây tê cạnh cột sống ngực tiêm 1 liều 20 ml bupivacain 0,5%. Thời gian yêu cầu giảm đau đầu tiên ở nhóm cạnh cột sống ngực kéo dài hơn nhóm không gây tê (120 phút sv 30 phút, p < 0,05). 
4.2.2.3. Thời gian tỉnh và thời gian rút nội khí quản

Thời gian tỉnh trung bình của 3 nhóm là 16,2 phút (5 - 28 phút). Thời gian tỉnh của nhóm SAt ngắn hơn nhóm SAs có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 (13,6 phút sv 17,8 phút). Thời gian rút nội khí quản của nhóm SAt ngắn hơn nhóm SAs có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 (21,5 phút sv 27,8), sự khác biệt này có thể là do lượng thuốc giảm đau fentanyl sử dụng trong mổ ở nhóm SAt ít hơn nhóm SAs (Bảng 3.4). 

4.2.2.4. Thang điểm đau VAS 

Kết quả cho thấy các bệnh nhân nghiên cứu đều đau nhiều sau mổ ở trạng thái tĩnh khi nằm nghỉ. Điểm đau VAStĩnh lúc yêu cầu giảm đau đầu tiên ở nhóm SAt thấp hơn nhóm SAs với p < 0,05 (H0: 4,46 ± 0,52 sv 6,20 ± 0,58). Ngay 15 phút sau khi tiêm thuốc tê (H0,25) điểm VAStĩnh ở cả hai nhóm đều giảm xuống có ý nghĩa thống kê so với trước khi tiêm thuốc tê (H0) với p < 0,05. Ở thời điểm 30 phút sau khi tiêm giảm đau (H0,5) và các thời điểm nghiên cứu khác trong 48 giờ sau mổ điểm đau VAStĩnh ở cả hai nhóm tê CCSN luôn ≤ 2. Điểm đau VAStĩnh ở nhóm SAt thấp hơn nhóm SAs ở các thời điểm nghiên cứu trong 8 giờ đầu sau mổ với p < 0,05 nhưng không có sự khác biệt về điểm đau VAStĩnh từ giờ thứ 9 đến giờ thứ 48 sau mổ với p > 0,05 (Biểu đồ 3.1). Khi bệnh nhân ở trạng thái động (ho, hít sâu, vận động) điểm đau VASđộng có cao hơn so với VAStĩnh ở cùng thời điểm, điểm đau VAS động tại thời điểm yêu cầu giảm đau đầu tiên sau mổ ở nhóm SAt thấp hơn nhóm SAs với p < 0,05 (H0: 6,31 ± 0,76 sv 8,06 ± 1,09). Sau 30 phút tiêm thuốc giảm đau điểm VASđộng ở cả hai nhóm đều giảm xuống và nhỏ hơn 4 (2,62 ± 0,61 sv 3,04 ± 0,73, p < 0,05) và các thời điểm nghiên cứu khác trong 48 giờ sau mổ điểm đau VASđộng ở cả hai nhóm CCSN luôn nhỏ hơn 3. Điểm đau VASđộng ở nhóm SAt thấp hơn nhóm SAs ở các thời điểm nghiên cứu trong 8 giờ đầu sau mổ với p < 0,05 nhưng không có sự khác biệt về điểm đau VASđộng từ giờ thứ 9 đến giờ 48 sau mổ với p > 0,05 (Biểu đồ 3.2). Như vậy gây tê CCSN dưới HDSA tiêm 1 liều trước mổ có hiệu quả làm giảm điểm đau VAS trong 8 giờ đầu sau mổ thận - niệu quản. Ji SB gây tê CCSN tiêm 1 liều 18 ml ropivacain 0,75% trước khi mổ, điểm đau của nhóm CCSN thấp hơn nhóm không gây tê ở các thời điểm trong 24 giờ sau mổ. Theo Anne C gây tê CCSN tiêm 1 liều 0,5 ml/kg levobupivacain 0,25%. Tác giả nhận thấy điểm đau VAS ở nhóm gây tê CCSN thấp hơn nhóm không gây tê trong giai đoạn hồi tỉnh có ý nghĩa thống kê với p < 0,01 [3 (0 - 7) sv 6 (2 - 8)].
4.2.2.5. Thuốc tê tiêu thụ sau mổ 

Lượng thuốc tê bupivacain tiêu thụ trong ngày đầu, ngày thứ hai và trong cả hai ngày sau mổ ở nhóm SAt thấp hơn nhóm SAs có ý nghĩa thống kê [(ngày 1: 197,02 ± 16,77 mg sv 227,05 ± 16,56 mg, p < 0,05), (ngày 2: 183,34 ± 14,62 mg sv 203,41 ± 21,27 mg, p < 0,05), (cả 2 ngày: 380,36 ± 28,75 mg sv 430,47 ± 36,54 mg, p < 0,05)] (Bảng 3.5). Như vậy gây tê cạnh cột sống ngực tiêm 1 liều thuốc tê trước mổ làm giảm liều thuốc tê tiêu thụ sau mổ. Burlaca CL so sánh giữa 3 nhóm gây tê cạnh cột sống ngực để giảm đau cho mổ vú. Tổng lượng levobupivacain tiêu thụ trong 24 giờ sau mổ ở nhóm thuốc tê đơn thuần (217,92 ± 49,83 mg) cao hơn hai nhóm phối hợp thuốc tê với fentanyl và clonidin với p < 0,05 (108,18 ± 20,57 mg và 106,09 ± 19,57 mg). 
4.2.2.6. Độ lan tỏa của thuốc tê lên cảm giác một bên cơ thể
Độ lan tỏa của thuốc tê lên cảm giác một bên cơ thể sau khi tiêm liều đầu (H0,25) ở nhóm SAt rộng hơn nhóm SAs nhưng khác nhau không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05 (6,06 đốt sv 5,8 đốt). Từ giờ thứ 4 đến giờ 48 sau khi tiêm liều đầu, mức lan tỏa của thuốc tê lên cảm giác tăng lên có ý nghĩa thống kê so với sau khi tiêm liều đầu 15 phút (p < 0,05), lan xuống thấp nhất là đến T12 và lên cao nhất là đến T2, sự lan tỏa của thuốc tê lên cảm giác ở nhóm SAt nhiều hơn nhóm SAs nhưng không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05 (7,82 đốt vs 7,28 đốt) (Biểu đồ 3.3). Không có trường hợp nào xuất hiện lan tỏa của thuốc tê lên cảm giác ở hai bên cơ thể. Hexiang C gây tê CCSN trên bệnh nhân mổ cắt gan, mức lan tỏa của thuốc tê lên cảm giác giữa hai nhóm tê CCSN là tương đương nhau với p > 0,05.
4.2.2.7. Hiệu quả giảm đau, tỷ lệ bệnh nhân và lượng morphin sử dụng thêm sau mổ. 

Hiệu quả giảm đau sau mổ chung ở mức tốt và khá ở cả hai nhóm siêu âm chiếm tỷ lệ khá cao 96,6%. Tỷ lệ bệnh nhân có mức đau trung bình ở nhóm SAt và nhóm SAs khác nhau không có ý nghĩa thống kê (2,3% vs 4,5%, p > 0,05); lượng morphin cần phải dùng thêm trong 48 giờ sau mổ của 2 nhóm là tương đương nhau (13,5 mg sv 14 mg với p > 0,05). Chúng tôi không gặp trường hợp nào gây tê thất bại hoàn toàn (Biểu đồ 3.4). 
4.3. Bàn luận về tác dụng không mong muốn của các kỹ thuật giảm đau cạnh cột sống ngực. 

4.3.1. Tỷ lệ chọc kim thành công ngay lần chọc đầu tiên và số lần chọc kim

Tỷ lệ chọc thành công ngay lần chọc kim đầu tiên của hai nhóm gây tê dưới hướng dẫn siêu âm (SAt và SAs) cao hơn nhóm gây tê với kỹ thuật mất sức cản có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 (91,1% và 93,3% sv 60%) (Biểu đồ 3.5). Số lần chọc kim của nhóm SAt và SAs thấp hơn nhóm mất sức cản với p < 0,05: số lần chọc kim của nhóm MSC là 1,49 (1 - 4 lần); trong khi đó ở nhóm SAt số lần chọc kim là 1,09 (1 - 2 lần); ở nhóm SAs số lần chọc kim là 1,05 (1 - 2 lần) (Bảng 3.6). N.T Thành gây tê CCSN với kỹ thuật MSC, số lần chọc kim là 1,6 ± 0,8 lần. Pekka MK gây tê CCSN với kỹ thuật MSC, tỷ lệ gây tê thành công ngay lần chọc đầu tiên là 81% (tiêm 1 liều). Theo Luyet C [167] tỷ lệ đặt thành công catheter dưới hướng dẫn siêu âm trên tử thi ngay lần chọc đầu tiên là 86,7%.
4.3.2. Các tác dụng không mong muốn của giảm đau cạnh cột sống ngực
4.3.2.1. Chọc vào mạch máu

Kết quả ở bảng 3.8 cho thấy tỷ lệ chọc vào mạch máu chung của 3 nhóm là 5,1%: nhóm MSC 8,9% và nhóm gây tê cạnh cột sống ngực dưới HDSA chung 3,3%, không có sự khác biệt ý nghĩa giữa ba nhóm với p > 0,05; xử trí là rút ra và chọc lại không để lại di chứng.

4.3.2.2. Thủng màng phổi và tràn khí màng phổi
Kết quả ở bảng 3.8 cho thấy chúng tôi không gặp trường hợp nào chọc thủng màng phổi trong nhóm siêu âm, trong khi đó ở nhóm MSC gặp 01 bệnh nhân (2,2%) nhưng không gây tràn khí màng phổi và không để lại di chứng gì. 
4.3.2.3. Đau tại vị trí gây tê và tụ máu dưới da vùng gây tê

Tiếp theo đau tại vị trí gây tê chiếm tỷ lệ chung 2,9% (nhóm MSC: 4,4%; nhóm SAs: 2,2% và nhóm SAt: 2,2%), không có sự khác biệt giữa ba nhóm gây tê CCSN với p > 0,05. Tỷ lệ tụ máu dưới da tại vị trí gây tê rất thấp, chiếm tỷ lệ 0,7%; gặp 01 bệnh nhân ở nhóm gây tê MSC do phải chọc lại nhiều lần (Bảng 3.8).
4.3.2.4. Sự thay đổi nhịp tim, huyết áp động mạch trong mổ 

Nhịp tim và huyết áp động mạch trung bình sau khi rạch da của nhóm SAs và MSC tăng lên có ý nghĩa thống kê so với trước khi rạch da với p < 0,05; nhịp tim và huyết áp động mạch trung bình ở nhóm SAs và nhóm MSC tăng lên nhiều hơn so với nhóm SAt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Các thời điểm theo dõi khác trong mổ không thấy có sự khác nhau giữa 3 nhóm với p > 0,05. Như vậy nhịp tim và huyết áp động mạch trung bình trong lúc rạch da của nhóm SAt ổn định hơn nhóm SAs và MSC, điều này chứng tỏ hiệu quả giảm đau trong mổ của gây tê cạnh cột sống ngực. 
4.3.2.5. Sự thay đổi nhịp tim, huyết áp động mạch trung bình, nhịp thở và bão hòa oxy mao mạch trong 48 giờ sau mổ.
Trong nghiên cứu này chúng tôi nhận thấy sự thay đổi nhịp tim, huyết áp, nhịp thở và SpO2 trong ba nhóm khác nhau không có ý nghĩa thống kê ở các thời điểm nghiên cứu trong 48 giờ sau mổ với p>0,05 (Bảng 3.7). Kết quả nghiên cứu ở cả ba nhóm cho thấy nhịp thở giảm đi sau khi dùng thuốc giảm đau có ý nghĩa so với lúc trước khi cho giảm đau nhưng vẫn nằm trong giới hạn bình thường với p < 0,05. Bão hòa oxy mao mạch ở các thời điểm nghiên cứu đều luôn trên 95%, không có trường hợp nào suy hô hấp sau mổ. Sau khi dùng thuốc giảm đau, nhịp tim và huyết áp động mạch trung bình đều giảm so với lúc trước khi dùng giảm đau (H0) có ý nghĩa thống kê với p<0,05 nhưng vẫn nằm trong giới hạn cho phép, tỷ lệ tụt huyết áp chung là 3,7% (Bảng 3.7 và 3.8).
4.3.2.6. Buồn nôn và nôn

Trong nghiên cứu này chúng tôi gặp tác dụng phụ nhiều nhất là buồn nôn - nôn. Buồn nôn và nôn ảnh hưởng đến sự hài lòng của bệnh nhân và kéo dài thời gian lưu ở phòng hồi tỉnh, tăng chi phí liên quan tới điều trị. Kết quả ở bảng 3.8 cho thấy tỷ lệ buồn nôn - nôn chung trong 48 giờ sau mổ cho cả ba nhóm là 14,8%; không có sự khác nhau giữa ba nhóm với p > 0,05. Tỷ lệ buồn nôn chiếm tỷ lệ cao hơn nôn (14,07% sv 0,7%) và nữ gặp nhiều hơn nam (11,8% sv 3%). Tỷ lệ buồn nôn và nôn sau khi gây tê CCSN để mổ và giảm đau dao động từ 3% đến 24%. Các nghiên cứu so sánh gây tê CCSN với gây mê toàn thân cho tác dụng phụ buồn nôn và nôn ít hơn.

4.3.2.7. Bí đái

Trong nghiên cứu của chúng tôi phần lớn các bệnh nhân được đặt ống thông bàng quang từ ngay trong mổ do yêu cầu của phẫu thuật viên do đó chúng tôi chỉ đánh giá tác dụng phụ này ở giai đoạn sau mổ trên các bệnh nhân không đặt ống thông. Trong 135 bệnh nhân có 19 bệnh nhân không đặt ống thông bàng quang, tỷ lệ bí đái chung trong nghiên cứu là 5,3%, không có sự khác nhau giữa ba nhóm với p > 0,05 (Bảng 3.8).
4.3.2.8. Các tác dụng không mong muốn khác

Kết quả ở bảng 3.8 cho thấy tỷ lệ bệnh nhân chưa có trung tiện trở lại trong 48 giờ sau mổ thận - niệu quản chung của 3 nhóm là 54%, không có sự khác nhau giữa ba nhóm với p > 0,05. Ngoài ra chúng tôi còn gặp một số tác dụng không mong muốn khác với tỷ lệ thấp như ngứa (5,2%) và run (1,5%), không có sự khác nhau giữa ba nhóm với p > 0,05.
4.3.3. Mức độ hài lòng của bệnh nhân về kỹ thuật giảm đau

Tỷ lệ bệnh nhân có mức độ thỏa mãn từ hài lòng trở lên chung của 3 nhóm là 97,7% (2,3% không hài lòng). Mức độ rất hài lòng sau mổ của nhóm SAt cao hơn nhóm SAs và nhóm MSC có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Không có bệnh nhân nào yêu cầu ngừng giảm đau trong quá trình điều trị. Hiệu quả giảm đau tốt, ít các tai biến và tác dụng không mong muốn là những yếu tố có thể giải thích cho sự khác biệt này.
KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 135 bệnh nhân gây tê cạnh cột sống ngực liên tục dưới hướng dẫn siêu âm và kỹ thuật mất sức cản để giảm đau sau mổ thận - niệu quản tại khoa Gây mê hồi sức bệnh viện Bạch Mai, chúng tôi rút ra một số kết luận sau:

1. Hiệu quả giảm đau sau mổ qua catheter cạnh cột sống ngực dưới hướng dẫn siêu âm tốt hơn kỹ thuật mất sức cản thể hiện qua:
Nhóm gây tê dưới hướng dẫn siêu âm tăng độ lan tỏa của thuốc tê lên cảm giác nhiều hơn nhóm mất sức cản (từ giờ thứ 4 đến giờ 48 sau mổ) (7,28 ± 1,05 đốt sv 6,62 ± 1,15 đốt với p < 0,05). Tuy nhiên về điểm đau, hiệu quả giảm đau, lượng morphin sử dụng thêm và lượng bupivacain tiêu thụ trong 48 giờ sau mổ ở nhóm SAs và nhóm MSC khác nhau không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
Gây tê cạnh cột sống ngực dưới hướng dẫn siêu âm làm tăng tỷ lệ chọc thành công ngay lần chọc đầu tiên (93,3% sv 60%, p < 0,05) và giảm số lần chọc cho bệnh nhân (1,05 ± 0,25 lần sv 1,49 ± 0,69 lần; p < 0,05).
2. Hiệu quả giảm đau ở nhóm siêu âm được tiêm thuốc tê trước mổ qua catheter cạnh cột sống ngực tốt hơn nhóm siêu âm tiêm sau mổ thể hiện qua: 
Liều thuốc fentanyl trong mổ của nhóm siêu âm tiêm thuốc tê trước mổ thấp hơn nhóm siêu âm tiêm sau mổ với p < 0,05 (237,77 ± 42,84 µg sv 352,22 ± 67,38 µg). 
Thời gian yêu cầu giảm đau đầu tiên ở nhóm siêu âm tiêm thuốc tê trước mổ kéo dài hơn nhóm siêu âm tiêm sau mổ với p < 0,05 (74,68 ± 19,17 phút sv 28,17 ± 5,18 phút). 
Thời gian tỉnh và thời gian rút nội khí quản của nhóm siêu âm tiêm thuốc tê trước mổ nhanh hơn nhóm siêu âm tiêm sau mổ với p < 0,05. 
Điểm đau VAStĩnh và VASđộng ở nhóm siêu âm tiêm thuốc tê trước mổ thấp hơn nhóm siêu âm tiêm sau mổ ở các thời điểm trong 8 giờ đầu sau mổ với p < 0,05. 
Lượng bupivacain tiêu thụ trong ngày đầu, ngày thứ hai và cả hai ngày sau mổ ở nhóm siêu âm tiêm thuốc tê trước mổ thấp hơn nhóm siêu âm tiêm sau mổ với p < 0,05. 
Mức độ rất hài lòng của nhóm siêu âm tiêm thuốc tê trước mổ cao hơn nhóm siêu âm tiêm sau mổ với p < 0,05 (48,8% sv 33,3%).
3. Tác dụng không mong muốn của các kỹ thuật giảm đau cạnh cột sống ngực thấp.

Sự tăng nhịp tim và huyết áp trung bình trong mổ sau khi rạch da của nhóm siêu âm tiêm thuốc tê trước mổ ít hơn so với nhóm siêu âm tiêm sau mổ và nhóm mất sức cản với p < 0,05. Sự thay đổi nhịp tim, huyết áp động mạch trung bình, nhịp thở và bão hòa oxy mao mạch ở ba nhóm ổn định và tương đương nhau trong 48 giờ sau mổ với p > 0,05. Tỷ lệ chọc vào mạch máu, đau tại vị trí gây tê, tụ máu dưới da, tụt huyết áp, buồn nôn - nôn, bí đái, run, ngứa và chưa trung tiện trong 48 giờ sau mổ chung của 3 nhóm tương ứng là: 5,1%, 2,9%, 0,7%, 3,7%, 14,8%, 5,3%, 1,5%, 5,2% và 54%, và không có sự khác nhau giữa các nhóm siêu âm với nhóm mất sức cản với p > 0,05. Gặp 01 bệnh nhân bị thủng màng phổi ở nhóm mất sức cản. Không gặp các tai biến như tràn khí màng phổi, tê tủy sống toàn bộ và ngộ độc thuốc tê. 
KIẾN NGHỊ
1. Có thể áp dụng phương pháp gây tê cạnh cột sống ngực để giảm đau sau phẫu thuật thận - niệu quản khi có chỉ định và khuyến cáo nên sử dụng tiêm thuốc tê trước mổ. 

2. Tiếp tục có các nghiên cứu thêm về hiệu quả và tính an toàn của gây tê cạnh cột sống ngực trong các phẫu thuật khác nhau.

3. Kỹ thuật gây tê cạnh cột sống ngực dưới hướng dẫn siêu âm nên có trong hành trang của Bác sĩ gây mê hồi sức Việt Nam và đội ngũ làm kỹ thuật gây tê này nên được đào tạo cơ bản.
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