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năng được SV đặc biệt quan tâm là nghe (25,1%) và 
nói (24,3%). Sinh viên có nhiều Khó khăn khi học 
Tiếng Anh trong đó, khó nhất là ngữ pháp (38,4%), 
tiếp đến từ vựng (33,6%) và cách phát âm (28,0%). Tự 
học Tiếng Anh của SV tại nhà ở những mức độ khác 
nhau: thỉnh thoảng chiếm tỷ lệ cao nhất (60,3%), 
thường xuyên (10%), hiếm khi (25,4%). Vẫn còn SV 
không bao giờ học Tiếng Anh tại nhà (3,5%). Kết quả 
tương đối phù hợp với một số NC [2], [7]. 

Phần lớn sinh viên cho rằng Tiếng Anh là rất quan 
trọng (57,4%). Tuy nhiên còn ý kiến trái chiều: Bình 
thường (31,2%), không quan trọng (5,1%) và học chỉ 
để đối phó với các kỳ thi (6,3%). Gần một phần ba 
(32,8%) cho rằng các câu lạc bộ Tiếng Anh rất thú vị 
và bổ ích. Phần lớn SV cho rằng không bổ ích (52,4%) 
và không quan tâm (14,8%). Kết quả không khác biệt 
với một số NC đã công bố [2], [5]. 

2. Năng lực học Tiếng Anh của đối tượng NC 
Đa số SV không phải học lại Tiếng Anh (54,2%). 

Tuy nhiên số SV học lại Tiếng Anh vẫn cao, gồm: học 
lại 1 lần (25,9%), 2 lần (13,5%) và > 2 lần (6,4%). Hầu 
hết sinh viên đã hoàn thành cả 3 học phần Tiếng Anh 
(86,8%). Tuy nhiên số ít SV còn chậm, trong đó: Đang 
học Tiếng Anh 1 (1,9%), Tiếng Anh 2 (10,8%) và Tiếng 
Anh 3 (0,3%). Gần một nửa (48,9%) SV không phải thi 
lại Tiếng Anh, tiếp đến thi lại một lần (24,6%), hai lần 
(19,8%) và > 2 lần (6,7%).  

Phân bố kết quả học Tiếng Anh trình B rất đa dạng, 
trong đó: Chiếm tỷ lệ cao nhất là loại Trung bình khá 
(41%); Tiếp đến loại Khá (33.9%).; Trung bình 
(14,3%); loại Giỏi (8,4%), loại Xuất sắc (1,1%) và SV 
chưa có kết quả (1,3%). Phân bố kết quả học Tiếng 
Anh chuyên ngành tốt hơn Tiếng Anh trình B, trong đó: 
chiếm tỷ lệ cao nhất là loại Khá (40,2%); Tiếp đến loại 

Trung bình khá (27,8%); Trung bình (13,8%); loại 
Giỏi (8,9%), loại Xuất sắc (1,6%) và SV chưa có kết 
quả (7,7%).  

KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu 378 sinh viên ĐH năm thứ 3 

trường ĐHKT y tế Hải Dương năm 2013: SV có nhu 
cầu cải thiện tất cả các kỹ năng (nghe, nói, đọc, viết) 
chiếm tỷ lệ cao (35,5%); phần lớn SV gặp phải khó 
khăn khi học ngữ pháp (29,4%); tỷ lệ SV có ý thức tự 
học tại nhà không cao (10,8%). Còn nhiều SV phải học 
lại, thi lại Tiếng Anh đến hơn 2 lần, trong đó: học lại 
(6,4%) và thi lại (6,7%). 
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NGHIÊN CỨU TÁC DỤNG GÂY TÊ TỦY SỐNG PHỐI HỢP GÂY TÊ NGOÀI 
MÀNG CỨNG LIÊN TỤC BẰNG HỖN HỢP LEVOBUPIVACAIN - SUFENTANIL 

TRONG VÀ SAU PHẨU THUẬT LẤY SỎI THẬN 
 

ĐẶNG NHƯ QUANG 
 Bệnh viện Trung ương Huế 

TÓM TẮT 
Mục tiêu: Đánh giá tác dụng vô cảm, giảm đau và 

tác dụng không mong muốn của phương pháp gây tê 
tủy sống phối hợp gây tê ngoài mang cứng liên tục 
bằng hỗn hợp levobupivacain-sufentanil trong và sau 
phẩu thuật lấy sỏi thận. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 40 bệnh 
nhân có chỉ định phẩu thuật lấy sỏi thận tại khoa 
ngoại tiết niệu và khoa gây mê hồi sức bệnh viện 
Trung Ương Huế từ 10/2012 đến 6/2013. ASA I-II-III, 
tuổi từ 18 tuổi trở lên, không có chống chỉ định gây tê 
tủy sống hay gây tê ngoài màng cứng. 

Dung dich thuốc tê: 
Liều tê tủy sống levobupivacain 0,5% 0,18mg/kg 

cùng với sufentanil 5g. 
Duy trì giảm đau sau mổ qua catheter ngoài màng 

cứng bằng levobupivacain 0,125% cùng với 
sufentanil 0,5g/ml truyền tốc độ 3-5ml/giờ, trong 48 
giờ. 

Kết quả: Trong mổ: 
- Thời gian tiềm tàng ngang mức T6 là 4,87±0,81 

phút. 
- Thời gian tác dụng vô cảm trong mổ là 287,22± 

54,90 phút. 
- Độ giãn cơ theo thang điểm Bromage là 100% 

đạt mức M3. 
Tác dụng giảm đau sau mổ: Tại các thời điểm sau 

mổ sau khi cho liều giảm đau ngoài màng cứng VAS 
đều dưới 1,5 ( giảm đau tốt). 

Hiệu quả của phương pháp tốt đạt 100%. Các tác 
dụng không mong muốn: Chưa thấy có biến chứng 
đáng kể nào xảy ra. 

Kết luận: Đây là phương pháp vô cảm trong mổ 
tốt với độ giãn cơ đủ đẻ mổ tốt đạt 100%. Giảm đau 
sau mổ ở các thời điểm sau khi truyền giảm đau 
ngoài màng cứng đạt 100% giảm đau tốt. 
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SUMMARY 
Objectives: Evaluating the effects of anesthesia, 

analgesia and side effects of Combined Spinal 
Epidural Anesthesia with levobupivacain-sufentanil in 
kidney stone surgery 

Methods: 40 patients underwent kidney stone 
surgery at Department of Urology and Department of 
Anesthesiology - Hue central hospital from october 
2012 to june 2013. Health Standard : ASA I,II,III, age: 
uper 18, no cases of contraindications to spinal or 
epidural anesthesia.  

Levobupivacain 0,5% use 0,18mg/kg with 
sufentanil 5g into spinal cord 

Kept post-operative epidural anesthesia of 
levobupivacain 0,125% with sufentanil 0,5 g/ml at 
the infusion rate 3-5ml/h through a catheter within 
continuos 48 hours. 

Results: 
In operation : 
Onset to T6 (min): 4,87±0,81 min. 
Effect duration: 287,22± 54,90 min 
Degree of muscle relaxation by Bromage scord 

M3: 100%. 
Effect of postoperative anesthesia: All VAS scores 

<1,5 ( good result)  
 Effect of the method: Good 100% 
Unexpected side- effects: No noticeable 

complications have been found 
Conclusion: This anesthesia method is good for 

operation with degree of muscle relaxation: 100%. 
Postoperative anesthesia showed good result 100%. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vô cảm trong phẫu thuật lấy sỏi thận, có nhiều 

phương pháp ( gây mê toàn thân, gây tê tủy sống 
hoặc gây tê ngoài màng cứng vùng). Mỗi phương 
pháp đều có ưu điểm và nhược điểm khác nhau.  

Kỹ thuật gây tê tủy sống kết hợp gây tê ngoài 
màng cứng liên tục (CSE – Combined Spinal 
Epidural) đã được áp dụng ở một số trung tâm điều 
trị lớn ở trên thế giới và nước ta. CSE là kỹ thuật đã 
được sử dụng vô cảm cho mổ và giảm đau sau mổ 
có hiệu quả tốt vừa giảm các tác dụng không mong 
muốn của phương pháp gây mê toàn thân và gây tê 
tủy sống hoặc gây tê ngoài màng cứng đơn thuần.  

Trong kỹ thuật gây tê vùng, để tăng tác dụng, 
giảm liều, khởi phát nhanh của thuốc tê người ta còn 
kết hợp thuốc tê với một số thuốc nhóm opiat trong 
đó có sufentanil.  

Giảm đau tốt sau mổ có vai trò quan trọng trong 
quá trình phục hồi sau mổ nhanh chóng, giảm số 
ngày nằm viện, giảm viện phí, mang tính nhân đạo và 
có ý nghĩa nâng cao chất lượng điều trị. 

Levobupivacain là loại thuốc tê mới, ít gây độc 
tính trên tim mạch và thần kinh hơn bupivacain. Ở 
Việt Nam levobupivacain đã được biết đến vài năm 
trở lại đây nhưng chưa sử dụng rộng rãi. Hiện chưa 
có nghiên cứu nào đề cập đến việc sử dụng 
levobupivacain - sufentanil thực hiện trong kỹ thuật 

gây tê tủy sống phối hợp gây tê ngoài màng cứng 
trong mổ lấy sỏi thận. 

Vì vậy chúng tôi nghiên cứu đề tài này với hai 
mục tiêu: 

Đánh giá tác dụng vô cảm và giảm đau sau mổ 
lấy sỏi thận của phương pháp gây tê tủy sống phối 
hợp với gây tê ngoài màng cứng liên tục bằng hỗn 
hợp levobupivacain - sufentanil. 

Đánh giá tác dụng không mong muốn của phương 
pháp này. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1 Đối tượng và tiêu chuẩn lựa chọn bệnh 

nhân. 
1.1. Đối tượng: 
40 bệnh nhân, được lựa chọn theo phương pháp 

rút thăm ngẫu nhiên lập thành nhóm nghiên cứu. 
Bệnh nhân có chỉ định mổ lấy sỏi thận theo kế 

hoạch và đang điều trị tại khoa Ngoại Tiết Niệu – 
Bệnh Viện Trung Ương Huế. 

1.2. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: 
- Bệnh nhân có chỉ định vô cảm bằng tê TS và tê 

NMC. 
- Bệnh nhân đồng ý hợp tác với thầy thuốc thực 

hiện phương pháp này.  
- ASA: I, II, III. 
- Tuổi từ 18 trở lên. 
1.3. Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Chống chỉ định của gây tê tủy sống và gây tê 

ngoài màng cứng. 
- Dị ứng với các thành phần của thuốc tê: 

levobupivacain, sufentanyl. 
- Phẫu thuật dự kiến phức tạp, mất nhiều máu. 
2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu theo 

phương pháp thử nghiệm lâm sàng, ngẫu nhiên, 
tiến cứu. 

2.1. Thuốc và phương tiện nghiên cứu: 
+ Thuốc:  
 * Thuốc gây tê tuỷ sống và ngoài màng cứng: 
Levobupivacain 0.5% (Chirocain) ống 10ml/50mg 

của hãng Abbott ( Mỹ), sufentanil 50g/1ml của hãng 
Hameln ( Đức). 

* Thuốc cấp cứu: 
Thuốc an thần, giảm đau, gây mê, thuốc cấp cứu 

hô hấp, tuần hoàn, giải độc,… dịch truyền các loại. 
+ Phương tiện: Dụng cụ vô khuẩn, pinse sát 

khuẩn, betadine, cồn 70 độ, xăng vô khuẩn, đồ mổ, 
găng, gạc, opsite, miếng băng dính vô khuẩn. Bơm 
tiêm vô khuẩn các cỡ, bộ gây tê ngoài màng cứng và 
tuỷ sống phối hợp nhãn hiệu Espocan của hãng 
B.Braun (Đức ), thước đo điểm đau VAS. 

+ Thiết bị theo dõi và cấp cứu: Monitor theo dõi 
các chỉ số: ECG, SpO2, nhịp thở, huyết áp không xâm 
nhập, bình oxy, máy hút, máy thở, ambu, mask, đèn 
soi thanh quản, ống nội khí quản… 

2.2. Kỹ thuật tiến hành: 
- Theo quy trình của hội gây mê hồi sức Việt Nam 
- Pha thuốc: 
+ Liều tê tủy sống: Levobupivacain 0,5%: 

0.18mg/kg, sufentanil: 5g 
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+ Liều tê duy trì ngoài màng cứng: 
Levobupivacain dung dịch: 0.125%, sufentanil: 
0,5g/1ml. Truyền duy trì: 3 - 5ml/h khi VAS 4. Thời 
gian lưu catheter là 48 giờ. 

3 Các chỉ tiêu và phương pháp đánh giá 
3.1. Đánh giá thời gian tiềm tàng (thời gian xuất 

hiện ức chế cảm giác đau) 
3.2. Đánh giá thời gian tác dụng vô cảm trong 

mổ (duration of analgesia): 
3.3. Đánh giá mức độ giãn cơ ngay sau khi gây 

tê tủy sống và ngoài màng cứng theo thang điểm 
Bromage có 4 độ: M0, M1, M2, M3 

3.4. Theo dõi giảm đau sau mổ bằng thang điểm 
VAS 

3.5. Các chỉ tiêu đánh giá về huyết động 
3.6. Theo dõi hô hấp: Nhịp thở, độ bảo hòa ô xy 

(SpO2). 
3.7. Theo dõi các tác dụng không mong muốn: 

Nôn, buồn nôn, đau đầu, đau lưng, bí tiểu, ngứa… 
 Tất cả các chỉ số trên đều được đánh giá ở các 

thời điểm trước mổ, trong mổ và sau mổ. 
 

T0: Trước mổ 1 ngày,  
lúc khám tiền mê 

H1/2 : Sau mổ 30 
phút 

T1: Trên bàn mổ,  
lúc chuẩn bị gây tê H1 : Sau mổ 1 giờ. 

T5: Sau gây tê 5 phút. H2 : Sau mổ 2 giờ. 
T10 : Sau gây tê 10 phút. H6 : Sau mổ 6 giờ. 

T15 : Sau gây tê 15 phút. H12 : Sau mổ 12 
giờ. 

T30 : Sau gây tê 30 phút. H24 : Sau mổ 24 
giờ. 

T60 : Sau gây tê 60 phút. H36 : Sau mổ 36 
giờ. 

T90 : Sau gây tê 90 phút. H48: Sau mổ 48 
giờ. 

 
 
4. Xử lý số liệu nghiên cứu. 
Các số liệu nghiên cứu thu được, xử lý theo 

phương pháp thống kê y học trên phần mềm xử lý 
số liệu SPSS 18.0 for window của SPSS.inc. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1 Kết quả chung 
1.1. Kết quả phân bố bệnh nhân theo tuổi, 

trọng lượng và chiều cao 
Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi, trọng lượng 

và chiều cao 
 ± SD Min Max 

Tuổi (năm) 50,44 ± 10,23 28 72 
Cân nặng (kg) 49,54 ± 7,55 33 65 
Chiều cao (cm) 159,38 ± 6,82 145 176 

 

Tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân nghiên cứu 
là 50,44 ± 10,23 tuổi, bệnh nhân trẻ nhất là 28 tuổi, 
bệnh nhân lớn tuổi nhất là 72 tuổi. Cân nặng trung 
bình 49,54 ± 7,55kg, nhẹ nhất là 33kg, nặng nhất là 
65kg. Chiều cao trung bình 159,38 ± 6,82 cm, thấp 
nhất là 145cm, cao nhất là 176cm. 

 

1.2. Thời gian phẫu thuật 
Bảng 2: Đánh giá thời gian phẫu thuật 

 ± SD Min Min 
Thời gian 

(phút) 
70,46 ± 
12,49 

55 120 

HìnhThời gian phẫu thuật trung bình 70,46 ± 
12,49 phút, tối thiểu là 55 phút, tối đa là 120 phút. 

2. Hiệu quả của phương pháp 
2.1. Thời gian tiềm tàng 
Bảng 3. Thời gian tiềm tàng 

 ± SD Min Max 
T.gian tiềm tàng mức T10 

(phút) 
2,81±0,66

2 1.5 4 

T.gian tiềm tàng mức T6 
(phút) 

4,87 
±0,813 3,5 7 

Thời gian tiềm tàng vô cảm ngang mức T10 là 
2,81±0,662 phút, tối thiểu là 1,5 phút và tối đa là 4 
phút;Ngang mức T6 là 4,87±0,813 phút, tối thiểu là 
3,5 phút, tối đa 7 phút. 

2.2. Thời gian tác dụng vô cảm để mổ 
Bảng 4.Thời gian tác dụng vô cảm để mổ 

 ± SD Min Max 
T.gian tác dụng vô cảm 

để mổ (phút) 
287,22 ± 

54,90 130 365 

Thời gian tác dụng giảm đau trong phẫu thuật của 
gây tê tuỷ sống trung bình là 287,22 ± 54,90 phút, tối 
thiểu là 130 phút và tối đa là 365 phút 

2.3. Đánh giá mức độ giãn cơ thông qua thang 
điểm Bromage tuỷ sống 

Bảng 5: Mức độ liệt vận động của gây tê tủy sống  

Điểm Bromage Số lượng bệnh 
nhân Tỷ lệ (%) 

M0 0 0 
M1 0 0 
M2 0 0 
M3 40 100 

Tổng 40 100 
100% trường hợp giãn cơ đạt mức độ tốt để mổ 

(M3)  
2.4. Đánh giá hiệu quả giảm đau sau mổ theo 

thang điểm VAS 
Bảng 6: Điểm VAS ở các thời điểm giảm đau sau 

mổ.  
Thời điểm H1/2 H6 H12 H24 H36 H48 
± SD 
(VAS) 

0,02± 
0,14 

1,06± 
1,48 

0,00± 
0,00 

0,00± 
0,00 

0,00± 
0,00 

0,00± 
0,00 

Điểm VAS sau mổ cao nhất trung bình 1,06 (bệnh 
nhân không đau) 

2.5. Đánh giá hiệu quả của phương pháp 
Bảng 7. Đánh giá hiệu quả của phương pháp 

Chất lượng giảm đau Số lượng 
bệnh nhân Tỷ lệ (%) 

Tốt 40 100 
Trung bình 0 0 

Kém 0 0 
Tổng 40 100 

Chất lượng giảm đau của tê NMC liên tục có 40 
bệnh nhân (100) đạt mức tốt,  
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3. Tính an toàn của phương pháp 
3.1. Tần số tim sau gây tê tuỷ sống 
Bảng 8: Tần số tim (ck/phút) ở các thời điểm  
Thời điểm Trước mổ Trong mổ Sau mổ 

±SD(CK/phú
t) 

80,12±9,6
6 

74,82±10,1
0 

79,22±,9
5 

So với trước mổ: Trong mổ P<0,05 và sau mổ 
P>0,05 

3.2. Huyết áp trung bình trước, trong và sau 
gâymổ  

Bảng 9: Huyết áptrung bình trước, trong và sau 
gây mổ 

Thời 
điểm Trước mổ Trong mổ Sau mổ 

± SD 94,17±12,91 78,26±12,39 93,55±15,27 
HA trung bình trong mổ so với trước mổ khác biệt 

có ý nghĩa thống kê với p < 0,05, HA trung bình sau 
mổ so với trước mổ không có sự khác biệt với P> 
0,05  

3.3. Sự thay đổi hô hấp trước, trong và sau mổ 
Bảng 10: Tần số hô hấp (ck/phút) ở các thời điểm 

Thời 
điểm Trước mổ Trong mổ Sau mổ 

± SD 17,54±1,22 17,54±1,34 17,30±1,20 
Sự thay đổi về nhịp thở không có ý nghĩa thống 

kê với P> 0,05 
3.4. Độ bão hoà O2 (SpO2) mao mạch trước, 

trong và sau mổ 
Bảng 11: SpO2 ở các thời điểm 
Thời 
điểm    

Trước mổ Trong mổ Sau mổ 

± SD  98,70±1,093 99,98±0,141 99,94±0,314 
Độ bảo hòa O2 trong và sau mổ so với trước mổ 

có ý nghĩa thông kê với P<0,05 
4. Tác dụng không mong muốn trong và sau 

phẫu thuật. 
Bảng 12: Các tác dụng phụ sau TTS và khi gây tê 

NMC liên tục 
Các tác dụng 
không mong 

muốn 

Sau TTS Tê NMC liên tục 

Số lượng  (%) Số 
lượng  (%) 

Buồn nôn 2 6 0 0 
Nôn 0 0 0 0 
Run 2 6 0 0 

Tác dụng phụ hay gặp trong mổ run và buồn nôn, 
có 2 bệnh nhân (5%), chủ yếu là trong gây tê tủy 
sống. Sau mổ không có bệnh nhân nào buồn nôn hay 
các tác dụng phụ khác 

BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu: 
Bệnh nhân trong nghiên cứu đều khỏe mạnh, 

đang ở độ tuổi lao động, tuổi trung bình 50,44 tuổi, 
cân nặng trung bình là 49,54 kg, chiều cao trung bình 
của nhóm nghiên cứu là 159,38 cm. 

2. Hiệu quả của phương pháp: 
2.1. Tác dụng vô cảm để mổ 
- Thời gian tiềm tàng trong nghiên cứu của chúng 

tôi sau gây tê tủy sống ở mức T6 trung bình là 4,87 

<10 phút điều này phù hợp với nghiên cứu của Công 
Quyết Thắng [2], và Theo Lê Văn Chung [1] và 
Krobot [7] 

- Thời gian vô cảm trung bình là 287,22 phút, 
trong lúc đó thời gian phẫu thuật lấy sỏi thận trung 
bình 70,46 và 100% trường hợp giãn cơ đạt mức độ 
tốt để mổ (M3). Như vậy phương pháp đủ thời gian 
vô cảm và độ giãn cơ tốt để mổ lấy sỏi thận.  

2.2. Tác dụng giảm đau sau mổ 
Trong suốt quá trình giảm đau sau mổ điểm VAS 

đều bằng không, đạt mức độ giảm đau tốt phù hợp 
với Lê Văn Chung [1] và Dan J. Kopacz [6]. 

2.3. Ảnh hưởng của phương pháp gây tê tủy 
sống phối hợp với gây tê ngoài màng cứng lên 
chức năng vận động cơ 

100% bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi 
ức chế vận động cơ vân tối đa ở mức M3 trong quá 
trình mổ điều đó chứng tỏ giãn cơ tốt, đảm bảo cho 
cuộc mổ thành công. Kết quả này phù hợp với Công 
Quyết Thắng[2], Lê Văn Chung[1] và Krobot [7] 

2.4. Ảnh hưởng của kỹ thuật lên huyết động 
- Tỷ lệ tụt huyết áp trung bình trong mổ trên 20% 

so với huyết áp trước khi gây tê có ý nghĩa thống kê 
với P<0,05, trong khi đó huyết áp sau mổ ổn định và 
sự thay đổi không có ý nghĩa thống kê với P>0,05. 
Tụt huyết áp trong mổ chúng tôi nâng huyết áp bằng 
ephedrin 5-10mg sau đó huyết áp ổn định trở lại. 

Nhịp tim trong mổ khá ổn định (trung bình 
74,82±10,10)mặc dù so với trước mổ có ý nghĩa 
thống kê với P<0,05 và sau mổ nhịp tim ổn định.  

2.5. Ảnh hưởng của kỹ thuật lên hô hấp 
Trong nghiên cứu của chúng tôi không có bệnh 

nhân nào bị suy hô hấp, điều này chứng tỏ hiệu quả 
an toàn của phương pháp 

2.6. Tác dụng không mong muốn phương 
pháp 

Có 2 bệnh nhân buồn nôn do tụt huyết áp, sau khi 
nâng huyết áp lên ổn định bệnh nhân hết buồn nôn 

KẾT LUẬN 
1. Đây là phương pháp vô cảm tốt, với độ giãn cơ 

đủ để mổ là 100%, giảm đau sau mổ tốt với điểm 
VAS <1,5 là 100%, chưa có trường hợp nào thất bại 

2. Tác dụng không mong muốn: Các trường hợp 
tác dụng không mong muốn đều ở mức độ nhẹ. 
Không có trường hợp nào biến chứng suy hô hấp và 
cũng không để lại di chứng nào đáng kể. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1. Lê Văn Chung (2012): “So sánh tác dụng của 

bupivacain đẳng trọng và chirocain liều thấp trong 
phương pháp kết hợp gây tê tủy sống và ngoài màng 
cứng để mổ thay khớp háng cho người cao tuổi ”. Báo 
cáo khoa học hội nghị gây mê hồi sức toàn quốc 2012. 

2. Nguyễn Mạnh Hồng, An Thành Công, Công 
Quyết Thắng:  “Đánh giá tác dụng gây tê tủy sống 
đơn thuần bằng chirocain đồng tỷ trọng 0,5% so với 
bupivacain heavy 0,5%” Báo cáo khoa học hội nghị 
gây mê hồi sức toàn quốc 2010  

3. Nguyễn Quốc Kính (2011): “Độc tính toàn thân của 
thốc tê. Ưu điểm của Chirocain và bước đầu sử dụng ở 
Việt Nam”, Hội thảo khoa học Đà Nẵng năm 2011, tr.1-26 



Y HỌC THỰC HÀNH (874) - SỐ 6/2013  
  
  
 

133 

4. Trần Văn Quang (2011): “ Đánh giá hiệu quả giảm 
đau trong chuyển dạ đẻ bằng gây tê ngoài màng cứng 
levobupivacain phối hợp với fentanyl ở các nồng độ khác 
nhau”, luận văn thạc sỹ Y khoa – Đại học Y Hà Nội. 

5. Covino B.G, Lambert D. II (1989): “Epidural and 
spinal anesthesia”, Clinical anesthesia, pp.715-789 

6. Dan J. Kopacz (2000): “A comparison of epidural 
levobupivacain 0,75% with racemic bupivacain for lower 

abdominal surgery”, Anesthesia and analgesia, 90, pp. 
642-648. 

7. Krobot R; Bacak I (2007): “Levobupivacain- 
fentanyl spinal anaesthesia for transurethral urologic 
surgery”, European Journal of Anaesthesiology, 24, 
pp.97. 

 
KH¶O S¸T HµNH VI NGUY C¥ Vµ HIÖU QU¶ CH¦¥NG TR×NH CAN THIÖP  

NH»M GI¶M TØ LÖ NHIÔM HIV TRONG NHãM NAM NGHIÖN CHÝCH MA TUý  
Vµ PHô N÷ M¹I D¢M TR£N §ÞA BµN TØNH NGHÖ AN 

 
NguyÔn C¶nh Phó - §¹i häc Y khoa Vinh 

Ph¹m V¨n H¸n - §¹i häc Y H¶i Phßng 
Tãm t¾t 
Nghiªn cøu ®îc thùc hiÖn t¹i tØnh NghÖ An th¸ng 9 

n¨m 2011. Môc tiªu: Kh¶o s¸t c¸c hµnh vi nguy c¬ dÉn 
®Õn nhiÔm HIV vµ ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña ch¬ng tr×nh 
can thiÖp nh»m gi¶m tØ lÖ l©y nhiÔm HIV trong ®èi 
tîng NCMT vµ PNMD trªn ®Þa bµn tØnh NghÖ An.  

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p: Lµ mét nghiªn cøu dÞch 
tÔ häc m« t¶ th«ng qua ®iÒu tra c¾t ngang trªn 200 
nam NCMT vµ 200 PNMD t¹i TP Vinh, thÞ x· Cöa Lß 
vµ c¸c huyÖn T¬ng D¬ng, DiÔn Ch©u, Quúnh Lu.  

KÕt qu¶: (1) Tû lÖ nhiÔm HIV ë nhãm nam NCMT lµ 
15,5%, nhãm PNMD lµ 1,5%. (2) Cã 83% PNMD sö 
dông BCS trong lÇn QHTD gÇn nhÊt, vµ 100% PNMD 
sö dông BKT s¹ch trong lÇn tiªm chÝch gÇn nhÊt. Tû lÖ 
nam NCMT sö dông BKT s¹ch trong lÇn TCMT gÇn 
nhÊt lµ 93,5% vµ tû lÖ dïng BCS víi GMD trong lÇn 
QHTD gÇn nhÊt 81,7%.(3) DÞch vô ph¸t BCS miÔn phÝ: 
Cã 74,6% PNMD vµ 33,1% nam NCMT tiÕp cËn ®îc 
vµ 42,5% nam NCMT tiÕp cËn ®îc víi dÞch vô cung 
cÊp BKT s¹ch miÔn phÝ. TØ lÖ tiÕp cËn víi XN HIV ë 
nhãm PNMD lµ 67%, nhãm nam NCMT lµ 28%.  

KhuyÕn nghÞ: T¨ng cêng dÞch vô t vÊn vµ xÐt 
nghiÖm tù nguyÖn (TVXNTN) cho nh÷ng ngêi nhiÔm 
HIV. C¸c ch¬ng tr×nh qu¶ng b¸ dÞch vô TVXNTN 
còng nh ch¬ng tr×nh TiÕp cËn céng ®ång cÇn tËp 
trung vµo nh÷ng ®èi tîng cã nguy c¬ nhiÔm HIV cao.  

Tõ khãa: NghÖ An; NghiÖn chÝch ma tuý; Phô n÷ 
m¹i d©m; HIV; Hµnh vi nguy c¬. 

summary 
This study was conducted in Nghe An province in 

September 2011.  
Objective: Investigation of risk behaviors leading to 

HIV infection and evaluate the effectiveness of 
intervention programs aimed at reducing the rate of 
HIV infection among injection drug users (IDUs) and 
female sex workers (FSWs) in Nghe An province.  

Subjects and Methods: An epidemiological cross-
sectional study was used to study on 200 IDUs and 
200 female sex workers in Vinh City, Cua Lo Town and 
Tuong Duong, Dien Chau, Quynh Luu districts. 
Results: (1) HIV prevalence in IDUs was 15.5% and 
FSWs was 1.5%, respectively. (2) There were 83% of 
FSWs using a condom at recent sex, and 100% of 

FSWs using clean needles for injections recent time. 
Rate of male IDUs recently use clean needles or 
syringes was 93.5%, and the rate of using condom 
with FSW were 81.7%. (3) There were 74.6% of FSWs 
and 33.1% IDUs have accessed to free condom 
services. In addition, 42.5% of IDUs have accessed to 
free clean syringes services. The rate of access to HIV 
test were 67% for FSWs and 28% for IDUs, 
respectively.  

Recommendation: Strengthen the voluntary HIV 
counseling and testing (VTC) programs for HIV 
infected people. The VTC programs and outreach 
programs should focus on those with high risk of HIV 
infection. 

Keywords: Nghe An, injection drug user (IDU), 
female sex worker (FSW), HIV, risk behaviors. 

§ÆT VÊN §Ò 
TÝnh tõ trêng hîp nhiÔm HIV ®Çu tiªn ®îc ph¸t 

hiÖn t¹i NghÖ An n¨m 1996, ®Õn 30/9/2011 ®· ph¸t 
hiÖn ®îc 7938 trêng hîp nhiÔm HIV/AIDS (trong ®ã 
cã 6065 trêng hîp lµ ngêi NghÖ An vµ 1873 trêng 
hîp lµ ngêi ngo¹i tØnh); ®· cã 3808 trêng hîp 
chuyÓn sang giai ®o¹n AIDS (3266 NghÖ An vµ 542 
ngo¹i tØnh); ®· cã 2138 trêng hîp tö vong v× AIDS 
(1954 NghÖ An, 184 ngo¹i tØnh); 20/20 huyÖn, thÞ, 
thµnh phè, 388/479 (81,0%) x· phêng, thÞ trÊn cña 
tØnh cã ngêi nhiÔm HIV/AIDS. 

Gi¸m s ţ träng ®iÓm (GSTDD) HIV ®îc thùc hiÖn 
t¹i NghÖ An tõ n¨m 2001 trªn c¸c nhãm nam nghiÖn 
chichsma tuý (NCMT), phô n÷ m¹i d©m (PNMD), nam 
bÖnh nh©n m¾c c¸c nhiÔm khuÈn l©y qua ®êng t×nh 
dôc, phô n÷ mang thai vµ thanh niªn kh¸m tuyÓn nghÜa 
vô qu©n sù. 

Nhng hÖ thèng GST§ HIV chØ thu thËp mÉu huyÕt 
thanh trong khi nh÷ng th«ng tin vÒ hµnh vi gióp c¶nh 
b¸o sím dÞch HIV l¹i kh«ng ®îc thu thËp. 

§îc sù hç trî cña Côc Phßng chèng HIV/ AIDS; 
ViÖn vÖ sinh DÞch tÔ Trung ¬ng; Tæ chøc Søc kháe 
Gia ®×nh Quèc tÕ; Tæ chøc Y tÕ ThÕ Giíi, Trung t©m 
Phßng chèng HIV/AIDS NghÖ An ®· triÓn khai ch¬ng 
tr×nh “ Gi¸m s¸t hµnh vi lång ghÐp gi¸m s¸t träng ®iÓm 


