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39kg, th× tû lÖ sinh con nhÑ c©n ë nh÷ng phô n÷ nµy 
lµ 14.1%, cao gÊp gÇn 2.5 lÇn so víi nh÷ng phô n÷ 
trªn 39kg (p<0.0001). Cßn nÕu lÊy chØ sè khèi c¬ thÓ 
BMI ®Ó t×m hiÓu mèi t¬ng quan gi÷a mÑ vµ con th× ë 
phô n÷ cã BMI díi 18.5 sinh con cã c©n nÆng trung 
b×nh lµ 1968±387gam vµ tû lÖ trÎ cã c©n nÆng s¬ sinh 
thÊp lµ 7.7% trong khi nh÷ng con sè nµy ë phô n÷ cã 
BMI tõ 18.5 trë lªn lµ 3076±377gam vµ 5.1%, c¶ hai 
sù kh¸c biÖt nµy ®Òu cã ý nghÜa thèng kª.  

Nh vËy cã thÓ kÕt luËn c©n nÆng vµ chiÒu cao 
cña ngêi phô n÷ tríc khi cã thai cã ¶nh hëng ®Õn 
kÕt qu¶ cña thai nghÐn. ViÖc ch¨m sãc phô n÷ løa 
tuæi sinh ®Î lµ ®Æc biÖt quan träng ®Ó cã thÓ sinh ra 
nh÷ng trÎ kháe m¹nh, gióp trÎ ®¹t ®îc sù ph¸t triÓn 
tèi u vÒ thÓ chÊt vµ trÝ lùc, gãp phÇn t¹o ra mét thÕ 
hÖ trÎ v÷ng m¹nh trong t¬ng lai. 

Trong qu¸ tr×nh mang thai: 
KÕt qu¶ ®iÒu tra cho thÊy t¨ng c©n trung b×nh 

trong cña phô n÷ cã thai trong suèt thai kú lµ 
8,19±2,61 kg, trong ®ã t¨ng trung b×nh trong 3 th¸ng 
®Çu lµ 1,7 kg, 3 th¸ng gi÷a lµ 4 kg vµ trong 3 th¸ng 
cuèi cña thai kú lµ 3,5 kg. Møc t¨ng c©n trong suèt 
thai kú cña nhãm bµ mÑ sinh con cã c©n nÆng b×nh 
thêng lµ 8,30±2,56 gam, cao h¬n cã ý nghÜa thèng 
kª víi p<0,0001 so víi nhãm bµ mÑ sinh con cã c©n 
nÆng s¬ sinh díi 2500 gam (t¨ng 6,43±2,73kg) 

MÆc dï møc t¨ng c©n nµy thÊp h¬n so víi møc 
khuyÕn nghÞ lµ cÇn t¨ng tõ 10 ®Õn 12 kg khi mang 
thai nhng vÉn cao h¬n so víi kÕt qu¶ nghiªn cøu 
cña TrÇn Sophia t¹i CÇn Th¬ (t¨ng 7,02 kg) [7]. Tû lÖ 
phô n÷ cã thai t¨ng c©n trong suèt thai kú díi 10 kg 
lµ 71,4%, tõ 10 ®Õn 12 kg lµ 24,2% vµ trªn 12 kg lµ 
4,4%. C¸ biÖt cã tíi 4,6% phô n÷ cã thai t¨ng díi 
3kg trong suèt thai kú.  

KÕT LUËN  
KÕt qu¶ ®iÒu tra liªn tôc trong 3 n¨m trªn ®Þa bµn 

13 x· n«ng th«n Phó Thä cho thÊy c©n nÆng s¬ sinh 
trung b×nh cña trÎ lµ 3028gam, tû lÖ trÎ cã c©n nÆng 
s¬ sinh thÊp díi 2500gam lµ 6,3%. TrÎ trai cã c©n 
nÆng s¬ sinh lín h¬n trÎ g¸i cã ý nghÜa thèng kª. 

Tû lÖ thiÕu n¨ng lîng trêng diÔn ë bµ mÑ tríc 
khi cã thai kh¸ cao, 51,4%. BMI, c©n nÆng vµ chiÒu 
cao trung b×nh cña bµ mÑ tríc khi cã thai lµ 18,45, 

43,3kg vµ 153cm. KÕt qu¶ ph©n tÝch còng cho thÊy 
c©n nÆng, chiÒu cao vµ chØ sè khèi c¬ thÓ cña c¸c bµ 
mÑ sinh con cã c©n nÆng b×nh thêng víi bµ mÑ sinh 
con cã c©n nÆng s¬ sinh thÊp kh¸c nhau cã ý nghÜa 
thèng kª. 

T¨ng c©n trung b×nh cña phô n÷ trong suèt thai kú 
lµ 8,19 kg. Trong ®ã, tû lÖ phô n÷ cã thai t¨ng tõ 10 
®Õn 12 kg chiÕm 24,2%. C¸ biÖt cã tíi 4,6% phô n÷ 
cã thai t¨ng díi 3 kg trong suèt thai kú. T×nh tr¹ng 
dinh dìng cña bµ mÑ tríc vµ trong khi mang thai 
®Òu cã ¶nh hëng lín tíi c©n nÆng s¬ sinh cña trÎ. 
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Nghiªn cøu t¸c dông gi¶m ®au cña morphin tuû sèng liÒu thÊp 

ë bÖnh nh©n mæ tim hë 
 

NguyÔn V¨n Minh,  
NguyÔn Quèc KÝnh, Bïi §øc Phó 

Tãm t¾t 
Môc tiªu: ®¸nh gi¸ t¸c dông gi¶m ®au vµ t¸c 

dông kh«ng mong muèn trong 24 giê ®Çu sau mæ cña 
morphin tñy sèng liÒu 7mcg/kg cho tríc lóc khëi mª. 

Ph¬ng ph¸p: Trong mét nghiªn cøu tiÕn cøu can 
thiÖp, 20 bÖnh nh©n ®îc mæ tim hë nhËn 7mcg/kg 
morphin tñy sèng tríc lóc khëi mª, ë phßng håi søc 
khi tØnh bÖnh nh©n sö dông morphin qua m¸y PCA. 

KÕt qu¶: Thêi gian rót NKQ 6,22   1,67 giê, 
thêi gian yªu cÇu gi¶m ®au ®Çu tiªn 20,60   3,46 
giê, lîng morphin tiªu thô trong 24 giê 4, 83   
4,62mg, ®iÓm ®au VAS lóc nghØ vµ lóc hÝt vµo s©u 
thÊp, cã 2/20 bÖnh nh©n bÞ buån n«n sau ®ã n«n 
nhÑ, kh«ng cã bÖnh nh©n nµo bÞ suy h« hÊp, nhøc 
®Çu, khèi m¸u tô. 
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KÕt luËn: morphin tñy sèng 7 mcg/kg tiªm tríc 
lóc khëi mª cã t¸c dông gi¶m ®au sau mæ tèt víi sù 
kiÓm so¸t ®au æn ®Þnh, rót néi khÝ qu¶n sím, t¸c dông 
kh«ng mong muèn Ýt. 

Tõ khãa: mæ tim, morphin tñy sèng, gi¶m ®au. 
Summary 
Objectives: to evaluate the effects of 7 mcg/kg 

intrathecal morphine on pain management after 
cardiac surgery during the first 24h. 

Methods: In a prospective study, 20 patient, who 
underwent cardiac surgery, received morphine 7 
mcg/kg intrathecally before induction of anesthesia. 

Results: extubation time was 6.22   1.67h, first 
requirement of analgesic 20.60   3.46 h, morphine 
consumption during the first 24h 4.83   4.62mg. 
2/20 patients had mild nausea and vomiting, no 
significant complications were seen. 

Conclusions: Intrathecal morphine 7 mcg/kg 
provided effective analgesia, early extubation without 
significant complications. 

Key words: cardiac surgery, intrathecal morphine, 
analgesia. 

§Æt VÊn §Ò 
PhÉu thuËt tim lµ mét trong nh÷ng lo¹i phÉu thuËt 

lín. Cêng ®é ®au sau mæ tim cao nhÊt vµo ngµy ®Çu 
tiªn. Gi¶m ®au tèt sau mæ lµm gi¶m tû lÖ biÕn chøng, 
gióp bÖnh nh©n phôc håi søc kháe nhanh h¬n. ViÖc 
ph¸t hiÖn ra receptor cña opioids ë chÊt nhÇy sõng 
sau tñy sèng (TS) ®· më ra híng míi ®Ó kiÓm so¸t 
mét c¸ch hiÖu qu¶ ®au sau mæ. Sö dông morphin 
®êng tuû sèng cho phÐp kiÓm so¸t ®au tèt vµ rót néi 
khÝ qu¶n sím (NKQ). Morphin tuû sèng cã t¸c dông 
gi¶m ®au lªn ®Õn 24 giê do t¸c dông lªn receptor ë 
chÊt nhÇy cña sõng sau tuû sèng. Trªn thÕ giíi ®· cã 
c¸c nghiªn cøu vÒ t¸c dông gi¶m ®au, thêi gian rót 
NKQ, thêi gian n»m håi søc, t¸c dông kh«ng mong 
cña morphin tuû sèng. ë ViÖt Nam, cha cã nghiªn 
cøu nµo vÒ viÖc sö dông morphin kh«ng cã chÊt b¶o 
qu¶n ®êng tñy sèng ®Ó gi¶m ®au sau mæ tim hë, 
chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy víi môc tiªu: 
®¸nh gi¸ t¸c dông gi¶m ®au vµ t¸c dông kh«ng mong 
muèn trong 24 giê ®Çu sau mæ cña morphin tñy sèng 
liÒu 7mcg/kg cho tríc lóc khëi mª.  

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
1.1. Tiªu chuÈn lùa chän bÖnh nh©n 
BÖnh nh©n ngêi lín ®îc mæ tim hë theo kÕ 

ho¹ch ®Ó söa/thay van tim hoÆc ®ãng lç th«ng liªn 
nhÜ, liªn thÊt, asa III-IV, NYHA II-III, hîp t¸c nghiªn 
cøu, kh«ng cã chèng chØ ®Þnh cña sö dông morphin 
vµ g©y tª tuû sèng. 

1.2. Tiªu chuÈn lo¹i trõ. 

BÖnh nh©n cã c¸c rèi lo¹n ®«ng m¸u, tiÓu cÇu < 
100x109/lÝt, ph©n suÊt tèng m¸u (EF) < 50%, bÖnh 
phæi m¹n tÝnh, suy gan, suy thËn, khã giao tiÕp, cã tai 
biÕn vÒ g©y mª, phÉu thuËt, thë m¸y trªn 24 giê. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
- 20 bÖnh nh©n ®îc mæ tim hë, tríc lóc khëi mª 

®îc ®Æt t thÕ n»m nghiªng ph¶i, tiªm tuû sèng 
morphin kh«ng cã chÊt b¶o qu¶n Opiphine cña h·ng 
Hameln, §øc, liÒu 7mcg/kg vµo khe liªn ®èt th¾t lng 
L2 - L3 b»ng kim 27G cña h·ng B-Braun, sau ®ã tiÕn 
hµnh g©y mª håi søc, phÉu thuËt nh thêng qui. 

- Tiªu chÝ ®¸nh gi¸: thêi gian rót néi khÝ qu¶n, hiÖu 
qu¶ gi¶m ®au gåm thêi gian ®Õn liÒu gi¶m ®au ®Çu 
tiªn, lîng morphin dïng sau mæ qua m¸y PCA 
(Patient-Controlled Analgesia pump), ®iÓm ®au VAS 
(Visual Analog Scale) lóc nghØ, lóc hÝt vµo s©u. T¸c 
dông kh«ng mong muèn gåm øc chÕ h« hÊp, buån 
n«n vµ n«n, ngøa, an thÇn, ®au ®Çu, khèi m¸u tô 
ngoµi mµng cøng hay díi nhÖn. 

- Xö lý sè liÖu b»ng phÇn mÒm SPSS 15.0 for 
Windows. 

KÕt qu¶ 
B¶ng 1: §Æc ®iÓm bÖnh nh©n nghiªn cøu 
 

§Æc ®iÓm Gi¸ trÞ 
Tuæi (n¨m) 30,56   10,89 

Nam/N÷ 5/15 
Cao (cm) 156,10   4,03 
NÆng (kg) 48,03   5,89 
ASA III (n) 20 

NYHA II/III (n) 11/9 
EF (%) 59,22   6,23 

 

 
B¶ng 2. §Æc ®iÓm G©y mª, phÉu thuËt: 

Thay, söa van (n) 11 
§ãng lç th«ng liªn thÊt, liªn nhÜ (n) 9 

Thêi gian tõ tª TS - tiªm heparin (phót) 59, 01   5,34 
Thêi gian mæ (phót) 214, 44   39,89 

Thêi gian g©y mª (phót) 238,89   39,24 
Lîng fentanyl dïng trong mæ (mcg) 283,33   54,23 

Lîng morphin tñy sèng (mcg) 337,33   39,82 
Thêi gian tØnh (phót) 53, 33   19,02 

 

1. T¸c dông gi¶m ®au. 
B¶ng 3. T¸c dông gi¶m ®au: 

Thêi gian rót NKQ (giê) 6,22   1,67 
Thêi gian yªu cÇu gi¶m ®au ®Çu tiªn (giê) 20,60   3,46 
Lîng morphin tiªu thô trong 24 giê (mg) 4, 83   4,62 
NhËn xÐt: Rót NKQ trong vßng 6 giê, lîng 

morphin tiªu thô Ýt, cã 9/20 bÖnh nh©n kh«ng cÇn sö 
dông thuèc gi¶m ®au nµo trong vßng 24 giê ®Çu. 

 
 

B¶ng 4. §iÓm ®au VAS ë c¸c thêi ®iÓm: 
 Giê 4 Giê 8 Giê 12 Giê 16 Giê 20 Giê 24 

VAS nghØ 1,11   0,78 1,12   0,83 0,56   0,88 1,78   1,48 2,44   1,13 2,33   1,22 
VAS hit s©u 1,20  1, 04 1,22   1,30 2,11   145 2,56   1,74 3,44   1,75 3,33   1,50 



 y häc thùc hµnh (670) – sè 8/2009 
  
  
 

10 

NhËn xÐt: §iÓm ®au VAS lóc nghØ vµ lóc hÝt vµo s©u thÊp ë tÊt c¶ c¸c thêi ®iÓm trong 24 giê ®Çu. 
 
 

2. T¸c dông kh«ng mong muèn. 
Kh«ng cã bÖnh nh©n nµo bÞ suy h« hÊp, ngøa, 

®au ®Çu hay bÞ khèi m¸u tô ngoµi mµng cøng hay 
díi nhÖn, kh«ng cã bÖnh nh©n nµo bÞ an thÇn qu¸ 
møc. Cã 2/20 bÖnh nh©n bÞ buån n«n sau ®ã n«n møc 
®é nhÑ chØ xö trÝ b»ng metoclopramid (Primperan) sau 
®ã bÖnh nh©n hÕt n«n.  

Bµn luËn 
1. T¸c dông gi¶m ®au. 
Nghiªn cøu nµy cho thÊy morphin tuû sèng liÒu 7 

mcg/kg cã t¸c dông gi¶m ®au tèt trong 24 giê ®Çu sau 
mæ, cã 9/20 bÖnh nh©n kh«ng cÇn dïng thuèc gi¶m 
®au. Thêi gian ®Õn liÒu gi¶m ®au ®Çu tiªn lµ 20,60   
3,46 giê. §iÓm ®au ë c¸c thêi ®iÓm lóc nghØ vµ lóc hÝt 
vµo s©u thÊp (b¶ng 4). Lîng morphin tiªu thô trung 
b×nh trong 24 giê ®Çu lµ 4,83   4,62 mg, Ýt h¬n nhiÒu 
so víi khi chØ sö dông morphin qua m¸y PCA 
(23,07 5,87mg). KÕt qu¶ nµy phï hîp víi nghiªn cøu 
cña Yapici khi t¸c gi¶ sö dông cïng liÒu morphin nh 
trong nghiªn cøu cña chóng t«i. NguyÔn Phó V©n dïng 
liÒu morphin 7mcg/kg kÕt hîp víi fentanyl 1,5mcg/kg 
thÊy t¸c dông gi¶m ®au tèt, thêi gian gi¶m ®au kÐo dµi, 
rót NKQ sím, thêi gian n»m håi søc ng¾n. Morphin 
tiªm tuû sèng ë vïng th¾t lng khe liªn ®èt L2 - L3, 
thuèc lan lªn trong dÞch n·o tñy vµ khuÕch t¸n vµo 
receptor ë líp chÊt nhÇy sõng sau tñy sèng ë vïng 
ngùc, thêi gian ®¹t t¸c dông tèi ®a sau 5-7 giê kÓ tõ lóc 
tiªm tñy sèng vµ t¸c dông kÐo dµi cã thÓ ®Õn 24 giê. 

Thêi gian rót néi khÝ qu¶n trong nghiªn cøu cña 
chóng t«i lµ 6,25  1,67 giê, phï hîp víi xu híng 
hiÖn nay lµ rót NKQ sím. Trong mét nghiªn cøu tæng 
kÕt 17 thö nghiÖm l©m sµng ngÉu nhiªn cã ®èi chøng 
trªn 668 bÖnh nh©n Liu vµ céng sù thÊy thêi gian rót 
NKQ, ®iÓm ®au, lîng morphin tiªu thô ë nhãm dïng 
morphin tñy sèng thÊp h¬n so víi nhãm kh«ng dïng. 
Roediger dïng liÒu 500mcg cho bÖnh nh©n mæ b¾c 
cÇu m¹ch vµnh thÊy lîng morphin qua m¸y PCA 
gi¶m 40%, ®iÓm ®au lóc nghØ thÊp trong 24 giê ®Çu 
sau mæ. Khi sö dông liÒu cao morphin tñy sèng 
thêng kÌm theo suy h« hÊp vµ kÐo dµi thêi gian lu 
èng NKQ, nhng liÒu 4mcg/kg kh«ng hiÖu qu¶ ®Ó 
gi¶m ®au cho bÖnh nh©n mæ tim hë. GÇn ®©y c¸c t¸c 
gi¶ sö dông liÒu thÊp (5-20mcg) cho kÕt qu¶ gi¶m 
®au tèt vµ Ýt t¸c dông kh«ng mong muèn. 

2. T¸c dông kh«ng mong muèn. 
Trong phÉu thuËt tim hë cã dïng heparin ®êng 

toµn th©n nguy cã nguy c¬ g©y khèi m¸u tô ngoµi 
cøng hay díi nhÖn, nguy c¬ ch¶y m¸u khi cã tæn 
th¬ng tæ chøc, nã liªn quan ®Õn sè lÇn chäc kim, 
kÝch thíc cña kim, kü n¨ng cña ngêi chäc, ch¶y 
m¸u lóc chäc kim, cã rèi lo¹n ®«ng m¸u hoÆc dïng 
chÊt chèng ®«ng vµ thêi gian tõ lóc chäc kim ®Õn lóc 
sö dông heparin. Tuy nhiªn, ®©y lµ biÕn chøng hiÕm 
gÆp khi t«n träng c¸c chèng chØ ®Þnh cña g©y tª tñy 
sèng, lo¹i bá c¸c yÕu tè nguy c¬ g©y ch¶y m¸u, thêi 
gian tõ lóc chäc kim ®Õn lóc dïng heparin tõ 60 phót 

trë lªn. Theo Taylor vµ céng sù trong trªn 10000 
trêng hîp mæ tim cã dïng morphin tñy sèng, kh«ng 
cã trêng hîp nµo bÞ khèi m¸u tô tñy sèng. Chóng t«i 
chäc kim 27G, thùc hiÖn mét lÇn chäc, kh«ng ch¶y 
m¸u lóc chäc, thêi gian tõ lóc chäc kim ®Õn lóc dïng 
heparin 59, 01 5,34 phót. Kh«ng cã bÖnh nh©n nµo 
bÞ khèi m¸u tô. 

øc chÕ h« hÊp lµ t¸c dông kh«ng mong nguy hiÓm 
cña morphin tuû sèng do morphin lan lªn øc chÕ trung 
t©m h« hÊp ë hµnh tñy lµm mÊt sù nh¹y c¶m cña 
trung t©m h« hÊp víi sù t¨ng CO2. øc chÕ h« hÊp phô 
thuéc liÒu sö dông. Sau mæ bÖnh nh©n ®îc theo dâi 
t¹i phßng håi søc tim víi ®Çy ®ñ ph¬ng tiÖn vµ ®îc 
nh©n viªn ®· huÊn luyÖn kü. Trong nghiªn cøu cña 
chóng t«i kh«ng cã bÖnh nh©n cã tÇn sè thë díi 16 
lÇn/phót hoÆc SpO2 < 96%. TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n 
®îc theo dâi t¹i phßng håi søc ®îc trang bÞ m¸y 
theo dâi vµ cã nh©n viªn ®îc huÊn luyÖn tèt. 

Tû lÖ buån n«n, n«n møc ®é nhÑ (2/20 bÖnh nh©n) 
lµ tû lÖ thÊp h¬n so víi khi chØ sö dông morphin qua 
m¸y PCA. 

KÕt luËn 
Bíc ®Çu nghiªn cøu t¸c dông gi¶m ®au cña 

morphin tñy sèng ®Ó gi¶m ®au sau mæ tim hë chóng 
t«i thÊy morphin tñy sèng liÒu 7 mcg/kg tiªm tríc lóc 
khëi mª cã t¸c dông gi¶m ®au sau mæ tèt víi sù kiÓm 
so¸t ®au æn ®Þnh, rót néi khÝ qu¶n sím, t¸c dông 
kh«ng mong muèn Ýt. 
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