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G¢Y T£ §¸M RèI THÇN KINH C¸NH TAY LI£N TôC  
NH¢N TR¦êNG HîP PHÉU THUËT VI PHÉU BµN TAY 

 

Vò V¨n Kh©m, §ç ThÞ H¶i 
Khoa Gây mê hồi sức – Bệnh viện Xanh Pôn 

 
TÓM TẮT 
Chúng tôi giới thiệu một trường hợp bệnh nhân 

nam, 22 tuổi. Chẩn đoán: Vết thương đứt rời ngón II 
tay Phải. 

BN được chỉ định phẫu thuật cấp cứu xử lý 
thương tổn bằng kĩ thuật vi phẫu. 

Phương pháp vô cảm: Gây tê đám rối thần kinh 
cánh tay liên tục theo đường trên đòn bằng lidocain 1%. 

Bệnh nhân được phẫu thuật vi phẫu nối ngón II 
tay Phải.Thời gian phẫu thuật 6h. 

Từ khóa: Gây tê đám rối thần kinh cánh tay, 
lidocain 1 %.  

SUMMARY 
We present a 22-year-old man, who suffered from 

the second finger of the right hand cut off.  
He was immediately treated with microsurgery. 
Anaesthetic method: Continous supraclavicular 

brachial plexus block using Lidocain one percent. 
He was connected the cut-off part of the second 

finger with the rest with microtomy method. The 
surgery lasted 6 hours. 

Keywords: Continous supraclavicular brachial, 
Lidocain one percent.  

MỞ ĐẦU: 
Vết thương cẳng bàn tay là một thương tổn 

thường gặp trong cấp cứu chấn thương. 
Nguyên nhân chủ yếu là do tai nạn sinh hoạt, tai 

nạn lao động, một phần do tai nạn giao thông. 
Tổn thương bàn tay rất đa dạng và phong phú. 

Việc chẩn đoán vết thương bàn tay khó chính xác khi 
mới tiếp nhận bệnh nhân mà muốn đánh giá được 
chính xác phải được xử lý phẫu thuật tại phòng mổ. 
Thái độ điều trị quyết định đến giá trị cuộc sống của 
bệnh nhân. 

BÁO CÁO TRƯỜNG HỢP 
1. Bệnh nhân: Nguyễn Minh H 22 tuổi. Địa chỉ : 

Hai Bà Trưng, Hà Nội. 
Lý do vào viện: đứt rời ngón II tay P 
Bệnh nhân được người nhà đưa đến khám tại 

phòng khám ngoại- Bệnh viện đa khoa Saint pault Hà 
Nội hồi 22h 15 phút ngày 09 tháng 01 năm2013. 

2. Khám lâm sàng: 
2.1 Tiền sử: Khỏe mạnh, không có tiền sử hen 

phế quản và không có tiền sử dị ứng. 
ASA I. Mallampati II. P: 68 Kg. Cao 170 cm. 
Khoảng cách cằm giáp: 6,5 cm.          
Độ há miệng: 4cm 
Không có nhiễm trùng ngoài da. 
2.2 Bệnh sử: 
Trước lúc vào viện 1 h BN bị tai nạn sinh hoạt, 

cho tay vào máy giặt đang chạy. 
Sau tai nạn tỉnh, đau, chảy máu, đứt gần rời ngón 

II tay Phải. Đã được băng cầm máu bằng khăn mặt 
và được đưa đến viện khám trong tình trạng: 

Tỉnh, tiếp xúc tốt. 
Da niêm mạc hồng nhạt. 
Tim đều, tần số 80 lần/ phút, không có tiếng tim 

bệnh lý. 
Phổi rì rào phế nang rõ, không có rales. 
Thở đều, tần số 18 lần/ phút. 
HA: 120/70 mmHg. 
Vết thương ngón II tay Phải đã băng, thấm máu. 
Mở băng kiểm tra thấy ngón II tay phải ngang diện 

khớp đốt 1, 2 đứt gần rời, tổn thương mạch máu, 
thần kinh, chỉ còn phần gân gấp dính với đốt 3 ngón 
II tay phải. 

 

Bệnh nhân được xét nghiệm cơ bản: Công thức 
máu, sinh hóa máu,trong giới hạn bình thường 

XQ tim phổi bình thường. 
Chẩn đoán: Vết thương đứt rời ngón II tay Phải 

giờ thứ nhất. 
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Bệnh nhân được chỉ định mổ cấp cứu nối ngón II 
bàn tay phải/ vi phẫu. 

Dự kiến phương pháp vô cảm: Gây tê đám rối 
thần kinh cánh tay phải liên tục theo đường trên đòn. 

Chuẩn bị thuốc và dụng cụ thực hiện kỹ thuật: 
Lidocain 1%. 
Adrenalin 1mg. 
Kim luồn 20. 
Đèn, ống NKQ, ambu,mask oxy, và các phương 

tiện hồi sức cấp cứu khác. 
Chuẩn bị bệnh nhân: 
Bệnh nhân được truyền dịch Natriclorua 0,9 %. 

Theo dõi các chỉ số sinh tồn bằng monitor. Tiền mê 
bằng 2mg Midazolam đường tĩnh mạch. 

Đặt BN ở tư thế nằm ngửa, đầu quay sang bên 
trái, cánh tay khép chặt thân mình và hạ thấp hết cỡ, 
kê một gối nhỏ dưới vai. Bắt động mạch dưới đòn, 
đẩy vào trong, mốc chọc kim là bên cạnh ngoài động 
mạch dưới đòn, chọc kim theo hướng từ trên xuống 
dưới, từ trước ra sau, từ trong ra ngoài theo giải 
phẫu đường đi của ĐRTKCT lấy bờ của xương sườn 
1 làm mốc, ngay khi BN báo có cảm giác dị cảm lan 
xuống tay thì dừng lại (tuy nhiên không nên cố gắng 
tìm dị cảm) rút nòng kim luồn, lắp đầu dây nối bơm 
tiêm điện gắn với 1 bơm 50ml chứa Lidocain 1% 400 
mg phối hợp adrenalin 1/200 000, cố định bằng băng 
dính, hút không có máu ra tiến hành bơm thuốc. Sau 
khi tiêm thuốc lần đầu 90 p, tiến hành duy trì hỗn hợp 
thuốc Lidocain 1 % liều 200 mg /h phối hợp Adrenalin 
1/ 200 000 

Kết quả: Sau khi tiêm thuốc 10 phút BN ức chế 
vận động cảm giác hoàn toàn đảm bảo thực hiện 
được cuộc phẫu thuật. 

Trong mổ theo dõi BN trên monitor, đánh giá mức 
độ đau theo thang điểm đo mức độ đau của Visual- 
Analogue- Scale: 

0 - 1 điểm: Không đau.  
2 – 4 điểm: Đau ít.  
5 – 6 điểm: Đau vừa. 
7 – 8 điểm: Đau nhiều.  
9 – 10 điểm: Rất đau. 
Đánh giá bằng cách hỏi bệnh nhân và để bệnh 

nhân tự chỉ ra mức độ đau của mình trên thước. 
Bệnh nhân được phẫu thuật khâu gân duỗi, khâu 

bao khớp, nối động mạch bờ quay phải với một tĩnh 
mạch, nối một tĩnh mạch mặt lưng, nối thần kinh 
bằng kỹ thuật vi phẫu. 

Sau 6 h phẫu thuật từ 0h 10p đến 6h 10 phút 
ngày 10/ 01/ 2013. 

Kết quả phẫu thuật: 

 

Sau mổ bệnh nhân được kê cao tay, chiếu đèn 
vào vùng phẫu thuật, theo dõi điều trị hậu phẫu 14 
ngày bằng các thuốc: Kháng sinh, giảm đau, giảm 
phù nề, tăng trương lực tĩnh mạch. 

Ra viện ngày 23 tháng 01 năm 2013. 
Tình trạng lúc ra viện: Tỉnh, chỉ số sinh tồn ổn 

định. Đầu ngón II tay phải hồng ấm. 

THẢO LUẬN 
1. Bàn luận về tổn thương và việc lựa chọn 

phương pháp vô cảm; 
Vêt thương bàn tay là thương tổn thường gặp, 

ngoài tổn thương phần mềm thường kèm theo tổn 
thương mạch máu, thần kinh, cân cơ. Việc điều trị 
triệt để nhằm phục hồi chức năng của chi thể. Với 
những trường hợp có chỉ định nối gân,mạch máu 
thần kinh bằng kĩ thuật vi phẫu đòi hỏi thời gian vô 
cảm kéo dài. Trong khi đó nếu gây tê ĐRTKCT theo 
phương pháp thông thường tiêm thuốc tê một liều 
duy nhất sẽ không đáp ứng được theo yêu cầu của 
phẫu thuật. 

Do đó trong trường hợp này chúng tôi đã sử dụng 
một kim luồn 22 để đặt vào ĐRTKCT đường trên đòn 
để duy trì mức độ tê liên tục đảm bảo cho cuộc mổ 
thuận lợi và an toàn, hiệu quả, có được sự hài lòng 
của BN và phẫu thuật viên. BN tránh được một cuộc 
gây mê do đó tránh được những ảnh hưởng trên hô 
hấp tuần hoàn,tránh được nhưng nguy cơ trào 
ngược khi đặt NKQ.Qua quá trình theo dõi bệnh nhân 
trong cuộc phẫu thuật và sau phẫu thuật 24h nhận 
thấy sau gây tê BN không khó thở, không tụt huyết 
áp, không có tổn thương mạch máu thần kinh. 

2. Bàn luận về kỹ thuật vô cảm: 
Bệnh nhân được thăm khám trước mổ, được giải 

thích là BN vẫn tỉnh táo trong cuộc mổ và không đau, 
được tiền mê bằng 2mg Midazolam, điều này là cần 
thiết trong gây tê vùng. Midazolam giúp BN giảm lo 
lắng, sợ hãi trong quá trình làm thủ thuật gây tê và 
trong cuộc phẫu thuật. Ngoài ra Midazolam có tác 
dụng tăng ngưỡng ngộ độc thuốc tê, tăng hiệu quả 
gây tê. 

Tư thế BN khi gây tê nằm ngửa, đầu quay về bên 
đối diện, cánh tay khép chặt thân mình và hạ thấp hết 
cỡ, kê một gối nhỏ dưới vai. Ở tư thế này khớp ức đòn 
được mở rộng tối đa, xương sườn 1 được đẩy lên cao 
giúp cho việc đưa kim gây tê vào mặt trên xương 
xườn 1 dễ dàng nhất. Điều này góp phần cho thành 
công của kỹ thuật và tránh chọc kim vào đỉnh phổi. 

Việc sử dụng kim luồn 20 với catheter nhựa lưu 
lại trong bao thần kinh cánh tay đảm bảo đủ chiều dài 
và không gây xuyên qua bao thần kinh khi thay đổi tư 
thế. 

Việc sử dụng thuốc Lidocain 1% với liều 8mg/ kg 
cân nặng (thể tích 40ml) phối hợp adrenalin 1/200 
000 là phù hợp. Thể tích thuốc tê đủ lớn để ngấm 
toàn bộ rễ thần kinh trong bao. Sự phối hợp 
Adrenalin 1/200 000 có tác dụng co mạch giúp thuốc 
tê ngấm từ từ vào đám rối thần kinh do đó hạn chế 
được biến chứng ngô độc thuốc tê và thời gian gây tê 
kéo đài.  
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KẾT LUẬN 
Vô cảm cho các cuộc mổ kéo dài đang là vấn đề 

cần nghiên cứu.Gây tê ĐRTKCT đường trên đòn liên 
tục bằng cách sử dụng kim luồn 20 làm catheter đặt 
vào ĐRTKCT là phương pháp vô cảm tốt, an toàn và 
hiệu quả có thể thay thế phương pháp gây mê toàn 
thân trong những trường hợp dự định phẫu thuật kéo 
dài >2 h. Ngoài ra phương pháp này có thể áp dụng 
để giảm đau sau mổ. 
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TrÇn V¨n H¶i - Sở Y tế tỉnh Hậu Giang 

§µm V¨n C−¬ng - Đại học Y Dược Cần Thơ 
 
TÓM TẮT 
Đái tháo đường (ĐTĐ) là một bệnh không lây 

nhiễm đang ngày một gia tăng. Nghiên cứu được tiến 
hành nhằm xác định tỷ lệ bệnh nhân mắc bệnh đái 
tháo đường type II và các yếu tố liên quan tại tỉnh 
Hậu Giang. Ngoài ra, còn tìm hiểu kiến thức và thực 
hành của các đối tượng đái tháo đường về phòng, 
chống biến chứng của bệnh. Với nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 2.400 đối tượng đã ghi nhận: Tỷ lệ bệnh 
ĐTĐ là 10,3%; tỷ lệ ĐTĐ mới phát hiện là 68,1%; tỷ lệ 
ĐTĐ đã phát hiện trước đó là 31,9%; Tỷ lệ rối loạn 
đường huyết lúc đói là 9,7%; tỷ lệ rối loạn dung nạp 
glucose là 7.7%; có 25,9% đối tượng có kiến thức và 
thực hành đúng về dự phòng biến chứng ĐTĐ; người 
có kiến thức đúng thì thực hành tốt hơn người không 
có kiến thức đúng (54,8% so với 15,8%) và truyền 
thanh và truyền hình là các phương tiện thông tin có 
hiệu quả nhất về dự phòng biến chứng ĐTĐ. 

Từ khóa: Đái tháo đường  
SUMMARY 
RESEARCH DIABETES SITUATION AND 

KNOWLEDGE, PRACTICE PROVISION OF 
COMPLICATIONS IN PEOPLE AGE 30-64 IN HAU 
GIANG PROVINCE IN 2011 

Diabetes is a non-communicable diseases are 
increasing. The study was conducted to determine 
the percentage of patients with type II diabetes and 
related factors in Hau Giang Province. In addition, 
learn the knowledge and practice of diabetic subjects 
on the prevention of complications of the disease. 
With cross-sectional descriptive study on 2,400 
subjects noted: Percentage of diabetes (diabetes 
mellitus) is 10.3%; detection rate of new diabetes is 
68.1%; rate of diabetes was previously found is 
31.9%; fasting blood sugar disorder rate was 9.7%; 
rate of impaired glucose tolerance was 7.7%; 25.9% 
of subjects with knowledge and practice of true 

prevention complications of diabetes; persons have 
the right knowledge, the better practice who do not 
have the right knowledge (54.8% vs. 15.8%) and 
radio and television is the most effective means of 
communication about the complications of diabetes. 

Keywords: Diabetes 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh ĐTĐ, trong đó chủ yếu là bệnh ĐTĐ type II 

chiếm từ 85% đến 95% trong tổng số bệnh nhân, 
đang là một trong những bệnh không lây nhiễm phổ 
biến nhất hiện nay trên toàn và là nguyên gây tử 
vong đứng hàng thứ tư hoặc thứ năm ở các nước 
đang phát triển, tương đương với số người chết hàng 
năm vì bệnh HIV/AIDS. Theo Tổ chức Y tế thế giới, 
tốc độ phát triển của bệnh ĐTĐ tăng nhanh trong 
những năm qua. Năm 1995, trên thế giới chỉ có 135 
triệu người bị ĐTĐ. Đến năm 2010, số người mắc 
bệnh ĐTĐ là 221 triệu người và dự báo đến năm 
2025 sẽ là 300 triệu người. Ngày 21/12/2006 Hội 
đồng Liên Hiệp Quốc đã thông qua một Nghị quyết 
thống nhất chung, tuyên bố: ĐTĐ là một vấn đề sức 
khỏe cộng đồng quóc tế. Đây là lần đầu tiên một 
bệnh không lây nhiễm lại được xem là vấn đề sức 
khỏe cộng đồng quốc tế và ĐTĐ là bệnh thứ 2 chỉ 
sau AIDS đạt đến tầm quan trọng như vậy. Nguyên 
nhân chính là do tuổi thọ tăng lên, kết hợp với ít hoạt 
động thể lực, chế độ ăn không hợp lý, hậu quả của 
quá trình đô thị hóa.v.v… là những yếu tố làm tăng số 
người mắc bệnh ĐTĐ type II. Các công trình nghiên 
cứu trong thời gian qua cho thấy trong khi ĐTĐ type 
II ở các nước công nghiệp chủ yếu là lớp người cao 
tuổi, thì ở các nước đang phát triển bệnh lại tập trung 
vào lớp trẻ (trên 30 đến 64 tuổi) - là nguồn nhân lực 
chính làm ra của cải vật chất và tinh thần cho xã hội – 
nên đã và đang gây ra những hậu quả hết sức nặng 
nề. Theo dự báo của Tổ chức Y tế Thế giới thì trong 


