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khiÕn cho kinh m¹ch l−u chuyÓn mµ kh«ng ®×nh ø. 
Nghiªn cøu Y häc hiÖn ®¹i còng ®· cho thÊy ®an s©m, 
tri mÉu, thæ phôc linh, thiªn hoa phÊn ®Òu cã t¸c dông 
h¹ ®−êng m¸u, ®an s©m, sa s©m cã t¸c dông gi·n 
m¹ch vµ t¨ng c−êng søc bãp c¬ tim, chèng kÕt tËp tiÓu 
cÇu… 

KÕt qu¶ nghiªn cøu t¹i c¸c b¶ng (1, 2.) ®· chøng 
minh TVG§P cã t¸c dông h¹ Glucose m¸u, kiÓm so¸t 
tèt glucose m¸u vµ kh«ng ¶nh h−ëng ®Õn chøc n¨ng 
gan thËn (b¶ng 3). KÕt qu¶ nghiªn cøu t¸c dông cu¶ 
TVG§P trªn l©m sµng phï hîp víi kÕt qu¶ nghiªn cøu 
thùc nghiÖm: ch−a ph¸t hiÖn thÊy cao láng thËp vÞ 
gi¸ng ®−êng ph−¬ng cã ®éc tÝnh cÊp vµ ®éc tÝnh b¸n 
tr−êng diÔn; cao láng ThËp vÞ gi¸ng ®−êng ph−¬ng 
®−êng uèng cã t¸c dông h¹ glucose m¸u trªn ®éng vËt 
thùc nghiÖm [2], [3]. 

Trªn c¬ së sö dông c¸c thuèc bæ ©m, sinh t©n 
thanh nhiÖt chØ kh¸t chóng t«i phèi hîp khiÕm thùc, Ých 
trÝ nh©n cã t¸c dông «n Êm thËn d−¬ng, «n Êm c¸i 
d−¬ng trong ©m gióp thËn cè tinh, thu liÔm chØ s¸p mµ 
®iÒu hßa ®−îc l−îng n−íc trong c¬ thÓ. Do ®ã kÕt qu¶ 
cho thÊy thuèc cã t¸c dông h¹ glucose m¸u ë c¶ ba 
thÓ tiªu kh¸t theo YHCT, tuy nhiªn kÕt qu¶ gi¶m 
glucose m¸u ë nhãm h¹ tiªu kh¸t kÐm h¬n nhãm 
th−îng tiªu kh¸t vµ trung tiªu kh¸t (b¶ng 1) kÕt qu¶ 
hoµn toµn phï hîp v× t¸c dông chung cña bµi thuèc lÊy 
thanh h− nhiÖt lµ chñ yÕu, «n d−¬ng bæ thËn lµ thø yÕu.  

KÕT LUËN 
ThËp vÞ gi¸ng ®−êng ph−¬ng d¹ng thuèc s¾c uèng 

02 tói (1 thang)/1ngµy x 90 ngµy ë bÖnh nh©n ®¸i th¸o 
®−êng typ2 møc ®é nhÑ cho cho kÕt qu¶:  

1. ThËp vÞ gi¸ng ®−êng ph−¬ng cã t¸c dông lµm 
gi¶m Glucose m¸u trªn bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®−êng typ2 

kÓ tõ ngµy 30 sau ®iÒu trÞ (8,02±0,73 mmol/l xuèng 
6,80±0,78 mmol/l, p <0,001) vµ sau 90 ngµy ®iÒu trÞ 
®−êng huyÕt chung trë vÒ b×nh th−êng (6,00±0,66 
mmol/l, p < 0,001). Hµm l−îng Glucose huyÕt sau 90 
ngµy ®iÒu trÞ ë c¸c thÓ th−îng tiªu vµ trung tiªu gi¶m 
nhiÒu h¬n thÓ h¹ tiªu (p< 0,001); sau 90 ngµy ®iÒu trÞ 
HbA1c% gi¶m tõ 7,25±0,84 xuèng 6,23±0,94 víi p 
<0,001 

2. ThËp vÞ gi¸ng ®−êng ph−¬ng kh«ng lµm thay ®æi 
c¸c chØ sè hãa sinh m¸u (Ure, Creatinin, AST, ALT) t¹i 
c¸c thêi ®iÓm theo dâi trong thêi gian ®iÒu trÞ.  
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NGHI£N CøU G¢Y T£ TñY SèNG B»NG LEVOBUPIVACAIN KÕT HîP VíI FENTANYL  

TRONG PHÉU THUËT NéI SOI C¾T U PH× §¹I LµNH TÝNH TUYÕN TIÒN LIÖT 
 

TrÇn C«ng Léc 
BÖnh viÖn 17 - §µ N½ng 

TãM T¾T 
Môc tiªu: So s¸nh hiÖu qu¶ l©m sµng cña 

levobupivacain ®¬n thuÇn vµ levobupivacain phèi hîp 
fentanyl trong g©y tª tñy sèng ®Ó phÉu thuËt néi soi c¾t 
u ph× ®¹i lµnh tÝnh tuyÕn tiÒn liÖt ë ng−êi giµ. 

Ph−¬ng ph¸p: 80 bÖnh nh©n ®−îc chia ngÉu nhiªn 
thµnh hai nhãm: nhãm sö dông 7mg levobupivacain 
®¬n thuÇn (nhãm L) vµ nhãm sö dông 5mg 
levobupivacain kÕt hîp 20µg fentanyl (nhãm LF). §¸nh 
gi¸ t¸c dông øc chÕ c¶m gi¸c, t¸c dông øc chÕ vËn 
®éng, ¶nh h−ëng trªn tuÇn hoµn, h« hÊp, c¸c t¸c dông 
kh«ng mong muèn vµ møc ®é v« c¶m cho phÉu thuËt. 

KÕt qu¶: Kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª gi÷a 
hai nhãm vÒ c¸c ®Æc ®iÓm chung, thay ®æi tuÇn hoµn, 
h« hÊp, c¸c t¸c dông kh«ng mong muèn vµ møc ®é v« 
c¶m cho phÉu thuËt. Thêi gian xuÊt hiÖn øc chÕ c¶m 
gi¸c ë møc T12 vµ T10 ë nhãm LF ng¾n h¬n nhãm L (p < 
0,05). Thêi gian phôc håi c¶m gi¸c ®au ë nhãm LF dµi 

h¬n nhãm L (p < 0,05). Thêi gian phôc håi vËn ®éng ë 
nhãm LF ng¾n h¬n nhãm L (p < 0,001). 

KÕt luËn: C¶ hai ph¸c ®å ®Òu ®¹t hiÖu qu¶ v« c¶m 
tèt. ViÖc gi¶m liÒu levobupivacain vµ phèi hîp fentanyl 
cho kÕt qu¶ thêi gian phôc håi c¶m gi¸c ®au kÐo dµi, 
thêi gian phôc håi vËn ®éng ng¾n vµ cã thÓ sö dông 
thay cho levobupivacain ®¬n thuÇn trong g©y tª tñy 
sèng ®Ó phÉu thuËt néi soi c¾t u ph× ®¹i lµnh tÝnh tuyÕn 
tiÒn liÖt. 

Tõ khãa: Levobupivacain, fentanyl, tª tñy sèng, 
ng−êi giµ. 

summary 
Objective: We aimed to compare the clinical 

efficacy of levobupivacaine alone and 
levobupivacaine/fentanyl combination in spinal 
anesthesia for transurethral resection of the prostate 
(TURP) in elderly patients. 
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Method: Eighty patients were randomly assigned 
into two groups to receive either levobupivacaine 7 mg 
(Group L) or levobupivacaine 5 mg combined with 
20µg fentanyl (Group LF) for spinal anesthesia. The 
characteristics of sensory and motor block, 
hemodynamic and respiratory data, side effects, 
patient and surgeron satisfaction were recorded.  

Result: There were no significant differences 
between groups in demographic data, hemodynamic 
and respiratory variables, side effects, and satisfaction. 
The onset time of sensory block to T12 and T10 was 
shorter in Group LF (p < 0,05). Duration of sensory 
block was longer in Group LF (p < 0,05). Duration of 
motor block was shorter in Group LF (p < 0,001)  

Conclusion: Both regimes are effective. The 
addition of fentanyl to levobupivacaine may offers the 
advantage of longer duration of sensory block and 
shorter duration of motor and may be used as an 
alternative to pure levobupivacaine solution in spinal 
anesthesia for transurethral resection. 

Keywords: Levobupivacaine, fentanyl, spinal 
anesthesia, elders  

§ÆT VÊN §Ò 
G©y tª tñy sèng (GTTS) lµ ph−¬ng ph¸p v« c¶m 

th−êng ®−îc ¸p dông trong phÉu thuËt néi soi u ph× ®¹i 
lµnh tÝnh tuyÕn tiÒn liÖt (UP§LTTTL). ¦u ®iÓm cña 
ph−¬ng ph¸p nµy lµ tr¸nh ®−îc c¸c biÕn chøng cña 
g©y mª toµn th©n vµ ®Æt èng néi khÝ qu¶n, theo dâi vµ 
ph¸t hiÖn sím héi chøng ngé ®éc n−íc trong phÉu 
thuËt, thñng bµng quang. 

BÖnh nh©n UP§LTTTL th−êng lµ ng−êi cao tuæi, cã 
c¸c bÖnh kÕt hîp vÒ tim m¹ch, h« hÊp, ®¸i ®−êng…Do 
®ã ®Ó h¹n chÕ nh÷ng rèi lo¹n huyÕt ®éng, nh÷ng ¶nh 
h−ëng ®Õn chøc n¨ng h« hÊp cÇn ph¶i giíi h¹n møc 
phong bÕ tñy sèng. Mét trong nh÷ng c¸ch ®Ó giíi h¹n 
nµy lµ gi¶m liÒu thuèc tª vµ phèi hîp thuèc. Tuy nhiªn, 
liÒu thuèc tª qu¸ thÊp sÏ kh«ng ®¶m b¶o v« c¶m. 

Thuèc tª dïng GTTS cã nhiÒu lo¹i, trong ®ã 
levobupivacain ®−îc sö dông réng r·i trªn thÕ giíi tõ 
n¨m 1998 víi −u ®iÓm æn ®Þnh huyÕt ®éng vµ Ýt t¸c 
dông phô h¬n bupivacain nªn rÊt thÝch hîp GTTS cho 
bÖnh nh©n lín tuæi. Ngoµi ra levobupivacain an toµn 
trªn tim m¹ch h¬n, Ýt g©y øc chÕ tim h¬n so víi 
bupivacain. Thö nghiÖm trªn ng−êi cho thÊy 
levobupivacain Ýt ®éc tÝnh trªn thÇn kinh trung −¬ng 
h¬n bupivacain ë cïng liÒu sö dông.  

T¹i ViÖt Nam, levobupivacain ®· ®−îc sö dông tõ 
n¨m 2010 trong GTTS, tª ngoµi mµng cøng ®Ó phÉu 
thuËt vµ gi¶m ®au chuyÓn d¹, gi¶m ®au sau mæ. Tuy 
nhiªn viÖc sö dông levobupivacain ®¬n thuÇn hay phèi 
hîp fentanyl trong GTTS ®Ó phÉu thuËt néi soi c¾t 
UP§LTTTL ch−a ®−îc nghiªn cøu. V× vËy chóng t«i 
tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi nµy víi môc ®Ých: 

1. §¸nh gi¸ t¸c dông cña GTTS b»ng 
levobupivacain ®ång tØ träng 0,5% ®¬n thuÇn vµ kÕt 
hîp víi fentanyl trong phÉu thuËt néi soi UP§LTTTL. 

2. ¶nh h−ëng trªn tuÇn hoµn vµ h« hÊp. 
3. §¸nh gi¸ c¸c t¸c dông kh«ng mong muèn. 
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu 

1.1. §èi t−îng: 80 bÖnh nh©n ë khoa PhÉu thuËt 
tiÕt niÖu cã chØ ®Þnh phÉu thuËt néi soi c¾t UP§LTTTL 
®−îc v« c¶m b»ng GTTS t¹i khoa G©y mª - BÖnh viÖn 
103 tõ 10/2012 ®Õn 5/2013.  

1.2. Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n: §ång ý víi 
ph−¬ng ph¸p GTTS, ASA I, II vµ cã chØ ®Þnh v« c¶m 
b»ng ph−¬ng ph¸p GTTS. 

1.3. Tiªu chuÈn lo¹i trõ: BÖnh nh©n tõ chèi tham 
gia nghiªn cøu, cã chèng chØ ®Þnh GTTS, dÞ øng víi 
levobupivacain vµ fentanyl. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
2.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu: TiÕn cøu, thö nghiÖm 

l©m sµng ngÉu nhiªn cã so s¸nh. 
80 bÖnh nh©n ®−îc chia thµnh 2 nhãm, mçi nhãm 

cã 40 bÖnh nh©n. 
- Nhãm L: Dïng 7 mg levobupivacain ®ång tØ träng 

0,5%. 
- Nhãm LF: Dïng 5 mg levobupivacain ®ång tØ 

träng 0,5% phèi hîp 20µg fentanyl. 
2.2. ChuÈn bÞ bÖnh nh©n 
Kh«ng sö dông thuèc tiÒn mª. BÖnh nh©n ®−îc ®Æt 

®−êng truyÒn TM ngo¹i vi b»ng catheter 20G, truyÒn 
dÞch huyÕt thanh mÆn 9% 8ml/kg 30 phót tr−íc khi 
GTTS, thë oxy 3l/phót. Theo dâi HA§M, tÇn sè thë, 
SpO2. 

2.3. Kü thuËt GTTS 
Kü thuËt GTTS tiÕn hµnh nh− th−êng qui. Chäc kim 

ë t− thÕ ngåi, vÞ trÝ ®−êng gi÷a L3-4. Sau khi dÞch n·o 
tñy ch¶y ra, tiªm thuèc tª trong 15 gi©y, kh«ng hót vµ 
hßa lÉn víi dÞch n·o tñy. Sau khi tiªm thuèc cho bÖnh 
nh©n ë t− thÕ n»m ngöa. 

3. C¸c chØ tiªu nghiªn cøu 
3.1. §Æc ®iÓm chung 
Tuæi, c©n nÆng, chiÒu cao, thêi gian phÉu thuËt. 
3.2. §¸nh gi¸ t¸c dông øc chÕ c¶m gi¸c 
§¸nh gi¸ c¶m gi¸c ®au theo ph−¬ng ph¸p Pin-Prick 
3.2.1. §¸nh gi¸ thêi gian xuÊt hiÖn gi¶m ®au 
Lµ thêi gian tõ khi tiªm thuèc tª xong cho ®Õn khi 

bÖnh nh©n mÊt c¶m gi¸c ®au (lÊy mèc T10 lµm chuÈn). 
§¸nh gi¸ theo s¬ ®å ph©n bè c¶m gi¸c cña D.B.Scott, 
lÊy 3 mèc chÝnh:  

T12: mÊt c¶m gi¸c ®au tõ nÕp bÑn trë xuèng. 
T10: mÊt c¶m gi¸c ®au tõ ngang rèn trë xuèng. 
T6: mÊt c¶m gi¸c tõ mòi øc trë xuèng. 
3.2.2. §¸nh gi¸ thêi gian phôc håi c¶m gi¸c ®au 
Lµ thêi gian ®−îc tÝnh tõ lóc mÊt c¶m gi¸c ®au ë 

møc T10 cho ®Õn khi bÖnh nh©n tù nhËn thÊy c¶m gi¸c 
®au t¹i vÞ trÝ can thiÖp phÉu thuËt. 

3.2.3. §¸nh gi¸ møc ®é v« c¶m cho phÉu thuËt 
Dùa vµo thang ®iÓm Abouleizh Ezzat vµ ®−îc chia 

ra 3 møc ®é: 
+ Tèt: bÖnh nh©n hoµn toµn kh«ng ®au. 
+ Trung b×nh: bÖnh nh©n cßn ®au nhÑ nh−ng chÞu 

®−îc, vµ ph¶i dïng thªm thuèc gi¶m ®au fentanyl 50µg 
-100µg.  

+ KÐm: bÖnh nh©n ®au nhiÒu, dïng thuèc gi¶m ®au 
nh−ng kh«ng kÕt qu¶, ph¶i chuyÓn sang ph−¬ng ph¸p 
v« c¶m kh¸c (thÊt b¹i cña GTTS). 
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3.3. §¸nh gi¸ t¸c dông øc chÕ vËn ®éng 
Sö dông thang ®iÓm cña Bromage ®Ó ®¸nh gi¸: 
Møc 0: Kh«ng liÖt.  
Møc 1: Kh«ng co ®−îc ®ïi.  
Møc 2: Kh«ng co ®−îc ®Çu gèi. 
Møc 3: Kh«ng co ®−îc bµn ch©n. 
3.3.1. §¸nh gi¸ thêi gian xuÊt hiÖn liÖt vËn ®éng ë 

møc 1 
Lµ thêi gian tÝnh tõ lóc tiªm thuèc tª vµo khoang 

d−íi nhÖn ®Õn khi xuÊt hiÖn liÖt vËn ®éng hai chi d−íi ë 
møc 1. 

3.3.2. §¸nh gi¸ thêi gian phôc håi vËn ®éng 
Lµ thêi gian tõ khi b¾t ®Çu xuÊt hiÖn liÖt vËn ®éng ë 

møc 1 ®Õn khi nhÊc ®−îc ch©n duçi th¼ng lªn khái mÆt 
bµn. 

3.4. §¸nh gi¸ ¶nh h−ëng trªn tuÇn hoµn vµ h« 
hÊp 

3.4.1. ¶nh h−ëng trªn tuÇn hoµn 
*TÇn sè tim: Theo dâi ECG trªn mµn h×nh t¹i ®¹o 

tr×nh DII. NÕu tÇn sè tim ≤60ck/phót th× ®iÒu trÞ b»ng 
atropin 0,25mg tiªm tÜnh m¹ch. 

*HuyÕt ¸p: Theo dâi liªn tôc HA§M (tèi ®a, tèi thiÓu, 
trung b×nh). LÊy chØ sè HA§M trung b×nh ®Ó so s¸nh 
tr−íc vµ sau g©y tª. T¹i c¸c thêi ®iÓm theo dâi nÕu 
HA§MTB thÊp h¬n 20% so víi HA§MTB nÒn tr−íc 
g©y tª th× ®iÒu trÞ b»ng ephedrin liÒu nh¾c 3mg/lÇn tiªm 
tÜnh m¹ch chËm. 

3.4.2. Nh÷ng ¶nh h−ëng trÕn h« hÊp 
- Theo dâi tÇn sè thë vµ SpO2 liªn tôc trªn mµn 

h×nh. 
- Suy h« hÊp khi tÇn sè thë < 10 nhÞp/phót vµ SpO2 

< 90%. 
Tïy tõng møc ®é cã thÓ xö trÝ b»ng óp mask, bãp 

bãng hoÆc ®Æt èng NKQ thë m¸y. 
3.5. §¸nh gi¸ c¸c t¸c dông kh«ng mong muèn 
N«n, buån n«n, rÐt run, ngøa, suy h« hÊp, ®au l−ng, 

®au ®Çu, liÖt. 
3.6. C¸ch ®¸nh gi¸ c¸c chØ tiªu 
 C¸c chØ tiªu trªn ®−îc theo dâi liªn tôc vµ ghi l¹i 

trong b¶ng theo dâi GTTS vµo c¸c thêi ®iÓm tr−íc lóc 
g©y tª vµ sau khi g©y tª: 5 phót/lÇn trong 30 phót ®Çu 
vµ 10 phót/lÇn cho ®Õn khi kÕt thóc phÉu thuËt. 

4. Xö lý sè liÖu:  
B»ng phÇn mÒm SPSS 16.0, p<0,05 ®−îc coi lµ cã 

ý nghÜa thèng kª. 
KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
Tõ 15/10/2013 ®Õn 29/5/2013 t¹i Khoa g©y mª - 

BÖnh viÖn 103, chóng t«i ®· tiÕn hµnh nghiªn cøu 80 
bÖnh nh©n GTTS ®Ó phÉu thuËt néi soi c¾t UP§LTTTL 
vµ thu ®−îc kÕt qu¶ nh− sau: 

1. KÕt qu¶ chung: Tuæi, c©n nÆng, chiÒu cao vµ 
thêi gian phÉu thuËt. 

B¶ng 1: Tuæi, c©n nÆng, chiÒu cao vµ thêi gian 
phÉu thuËt 

Th«ng sè Gi¸ trÞ 
Nhãm L 
(n=40) 

Nhãm LF 
(n=40) 

p 

Tuæi 
Χ± SD 
Min-Max 

70,15±7,40 
58 - 87 

71,30±7,62 
57 - 90 

> 0,05 

C©n nÆng Χ± SD 55,87±9,56 54,10±8,46 > 0,05 

Min-Max 41 - 78 41 - 75 

ChiÒu cao 
Χ± SD 
Min-Max 

162,67±4,96 
155 - 173 

162,22±5,23 
150 - 174 

> 0,05 

Thêi gian 
phÉu thuËt 

Χ ± SD 
Min-Max 

38,77±12,56 
20 - 80 

34,82±12,86 
15 - 70 

> 0,05 

Tuæi, c©n nÆng, chiÒu cao ë hai nhãm lµ t−¬ng 
®−¬ng nhau. Tuæi trung b×nh kh¸ cao v× bÖnh lý 
UP§LTTTL hay gÆp ë ng−êi cao tuæi.  

Thêi gian phÉu thuËt trung b×nh gi÷a hai nhãm kh¸c 
nhau kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. Nhanh nhÊt lµ 15 
phót, l©u nhÊt lµ 80 phót. 

2. KÕt qu¶ øc chÕ c¶m gi¸c 
2.1. Thêi gian xuÊt hiÖn øc chÕ c¶m gi¸c ë c¸c 

møc T12 vµ T10 

B¶ng 2: Thêi gian xuÊt hiÖn øc chÕ c¶m gi¸c ë c¸c 
møc T12 vµ T10 
Møc Gi¸ trÞ Nhãm L n Nhãm LF n p 

T12 
Χ ± SD 
Min - Max 

4,23±1,26 
2,5 - 8 

40 
3,54±0,81 
2,5 - 6 

40 <0,05 

T10 
Χ ± SD 
Min - Max 

9,57±1,82 
6,5 - 13 

40 
8,44±1,47 
5,5 - 12 

40 <0,05 

100% c¸c tr−êng hîp ®Òu ®¹t øc chÕ ë møc T12 vµ 
T10. Theo Aidan [2] th× møc tª nµy phï hîp cho phÉu 
thuËt néi soi c¾t UP§LTTTL. 

Thêi gian xuÊt hiÖn øc chÕ c¶m gi¸c ë møc T12 vµ 
T10 ë nhãm L dµi h¬n nhãm LF, kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª. ë møc T10, kÕt qu¶ ë nhãm L cña chóng t«i 
dµi h¬n NguyÔn M¹nh Hång (5,82 phót) [1] vµ Ozgun 
Cuvas (6,5 phót) [8] nh−ng t¸c gi¶ dïng liÒu cao h¬n 
(lÇn l−ît lµ 10mg, 12,5mg). KÕt qu¶ ë nhãm LF th× phï 
hîp víi Erdil F (7,8 phót) [4]. 

2.2. Møc øc chÕ c¶m gi¸c cao nhÊt 
B¶ng 3: Møc øc chÕ c¶m gi¸c cao nhÊt 

Nhãm 
Gi¸ trÞ 

Nhãm L 
(n=40) 

Nhãm LF 
(n=40) 

p 

Χ± SD 
Min - Max 

T9 ± 0,68 
T10 - T8 

T8,78 ± 0,86 
T10 - T7 

>0,05 

Møc øc chÕ c¶m gi¸c ®au cao nhÊt gi÷a hai nhãm 
kh¸c nhau kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. KÕt qu¶ cña 
chóng t«i phï hîp víi Krobot (T9) [7] vµ Ozgun Cuvas 
(T9) [8]. 

2.3. Møc ®é v« c¶m cho phÉu thuËt 
B¶ng 4: Møc ®é v« c¶m cho phÉu thuËt 

Nhãm 
Møc ®é 

Nhãm L (n=40) Nhãm LF (n=40) 
p 

n % n % 
Tèt 39 97,5 38 95 > 0,05 

Trung b×nh 1 2,5 2 5 > 0,05 
KÐm 0 0 0 0  

Tæng céng 40 100 40 100  
Møc ®é v« c¶m cña hai nhãm ®Òu ®¹t hiÖu qu¶ cho 

phÉu thuËt, kh«ng cã tr−êng hîp nµo ph¶i chuyÓn 
ph−¬ng ph¸p v« c¶m. KÕt qu¶ chóng t«i phï hîp víi 
NguyÔn M¹nh Hång [1] (tèt 93,3%, trung b×nh 6,7%) vµ 
Erkan Yavuz Akcaboy [5] (tèt 100%). 

2.4. Thêi gian phôc håi c¶m gi¸c ®au 
B¶ng 5: Thêi gian phôc håi c¶m gi¸c ®au 
Nhãm 
Gi¸ trÞ 

Nhãm L 
(n=40) 

Nhãm LF 
(n=40) 

p 

Χ± SD 
Min - Max 

133,50±40,29 
60 - 240 

151,25±35,92 
70 - 250 

<0,05 
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Thêi gian phôc håi c¶m gi¸c ®au ë nhãm L ng¾n 
h¬n nhãm LF cã ý nghÜa thèng kª. Thêi gian nµy kh«ng 
nh÷ng ®¶m b¶o cho thêi gian phÉu thuËt mµ cßn kÐo 
dµi gi¶m ®au sau phÉu thuËt. KÕt qu¶ ë nhãm L cña 
chóng t«i ng¾n h¬n Christian Glaser [3] (228 phót) vµ 
Secil Diazman [9] (227 phót) nh−ng t¸c gi¶ dïng liÒu 
rÊt cao (lÇn l−ît lµ 15,5mg vµ 15mg). KÕt qu¶ ë nhãm 
LF phï hîp víi Hakan Erbay [6] (157 phót). Nh− vËy, 
viÖc phèi hîp levobupivacain víi fentanyl cã t¸c dông 
kÐo dµi thêi gian gi¶m ®au sau phÉu thuËt. 

3. KÕt qu¶ øc chÕ vËn ®éng 
3.1. Thêi gian xuÊt hiÖn liÖt vËn ®éng ë møc 1 
B¶ng 6: Thêi gian xuÊt hiÖn liÖt vËn ®éng ë møc 1 

Nhãm 
Gi¸ trÞ 

Nhãm L 
(n=40) 

Nhãm LF 
(n=40) 

p 

Χ± SD 
Min - Max 

4,58 ± 1,02 
3 - 8 

4,62 ± 1,16 
2,5 - 8 

>0,05 

Thêi gian xuÊt hiÖn liÖt vËn ®éng ë møc 1 gi÷a hai 
nhãm kh¸c nhau kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. KÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña chóng t«i dµi h¬n Ozgun Cuvas [8] 
(4,00 vµ 3,60 phót) cã lÏ lµ do t¸c gi¶ dïng liÒu cao 
h¬n ë hai nhãm (nhãm L:12,5mg vµ nhãm LF:11mg). 

3.2. Thêi gian phôc håi vËn ®éng 
B¶ng 7: Thêi gian phôc håi vËn ®éng 

Nhãm 
Gi¸ trÞ 

Nhãm L 
(n=40) 

Nhãm LF 
(n=40) 

p 

Χ± SD 
Min - Max 

127,38 ± 42,5 
60 - 240 

81,75 ± 35,9 
30 - 190 

<0,001 

Thêi gian phôc håi vËn ®éng ë nhãm L dµi h¬n 
nhãm LF cã ý nghÜa thèng kª. KÕt qu¶ nghiªn cøu ë 
hai nhãm cña chóng t«i ng¾n h¬n Ozgun Cuvas [8] 
(nhãm F: 291 phót, nhãm LF: 213,75 phót) vµ Krobot 
[7] (nhãm F: 137 phót, nhãm LF: 95phót). KÕt qu¶ nµy 
cã lÏ do t¸c gi¶ dïng liÒu ë hai nhãm cao h¬n: Ozgun 
Cuvas (nhãm L: 12,5mg, nhãm LF: 11mg), Krobot 
(nhãm L: 10mg, nhãm LF: 7,5mg). 

Nh− vËy viÖc gi¶m liÒu levobupivacain vµ phèi hîp 
víi fentanyl sÏ Ýt øc chÕ vËn ®éng, bÖnh nh©n phôc håi 
vËn ®éng sím, tr¸nh ®−îc c¸c tai biÕn do n»m l©u nh− 
t¾c m¹ch, viªm phæi do ø ®äng. 

4. ¶nh h−ëng trªn tuÇn hoµn  
4.1. ¶nh h−ëng trªn tÇn sè tim 

 
BiÓu ®å 1. ¶¶¶¶nh h−ëng trªn tÇn sè tim ë c¸c thêi ®iÓm 

 

TÇn sè tim c¶ hai nhãm ®Òu gi¶m sau 20 phót g©y 
tª, kh¸c biÖt gi÷a hai nhãm kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. 

Trong nghiªn cøu chóng t«i gÆp tÇn sè tim chËm ë 
nhãm L 1 tr−êng hîp (2,5%), kh«ng gÆp tr−êng hîp 
nµo ë nhãm LF. KÕt qu¶ cña chóng t«i phï hîp víi 
Krobot [7] (5%) vµ thÊp h¬n Ozgun Cuvas [8] (15%) 
nh−ng t¸c gi¶ dïng liÒu cao h¬n (12,5mg) vµ cã tr−êng 

hîp møc øc chÕ lªn ®Õn T4, møc øc chÕ c¶m gi¸c 
m¹nh. 

Trong hai nhãm nghiªn cøu, chóng t«i sö dông liÒu 
levobupivacain thÊp, vÞ trÝ g©y tª L3-L4, kh«ng cã tr−êng 
hîp nµo møc øc chÕ ®Õn T4 nªn tÇn sè tim rÊt æn ®Þnh. 

4.2. ¶nh h−ëng trªn huyÕt ¸p ®éng m¹ch trung 
b×nh 

 
BiÓu ®å 2. ¶nh h−ëng trªn huyÕt ¸p ®éng m¹ch trung b×nh 
 
HuyÕt ¸p ®éng m¹ch trung b×nh c¶ hai nhãm ®Òu 

gi¶m sau 20 phót g©y tª, kh¸c biÖt gi÷a hai nhãm 
kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. 

Trong nghiªn cøu chóng t«i gÆp tôt huyÕt ¸p ë 
nhãm L 2 tr−êng hîp (5%), 1 tr−êng hîp (2,5%) ë 
nhãm LF. Kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. 

KÕt qu¶ chóng t«i phï hîp víi Erdil F [4], Ozgun 
Cuvas [8]. 

5. ¶nh h−ëng trªn h« hÊp  
5.1. Thay ®æi vÒ tÇn sè thë 
B¶ng 8: Thay ®æi vÒ tÇn sè thë 

TÇn sè thë (lÇn/phót) 
Nhãm L 
(n=40) 

Nhãm LF 
(n=40) 

p 

Tr−íc tª 
Χ± SD 
Min - Max 

17,87±1,5 
16 - 23 

17,7±2 
14 - 22 

> 0,05 

Sau tª 20 
phót 

Χ± SD 
Min - Max 

17,8±1,41 
15-21 

17,22±1,8 
14-21 

> 0,05 

p > 0,05 > 0,05  
Kh¸c biÖt vÒ tÇn sè thë tr−íc tª vµ sau tª 20 phót 

gi÷a hai nhãm kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. 
5.2. Thay ®æi vÕ SpO2 

B¶ng 9: Thay ®æi vÒ SpO2 

SpO2 (%) 
Nhãm L 
(n=40) 

Nhãm LF 
(n=40) 

p 

Tr−íc tª 
Χ± SD 
Min - Max 

98,82±1,03 
96-100 

98,87±1,02 
96-100 

>0,05 

Sau tª 20 
phót 

Χ± SD 
Min - Max 

98,67±1,07 
96-100 

98,95±1,01 
97-100 

>0,05 

p > 0,05 > 0,05  
Thay ®æi SpO2 tr−íc tª vµ sau tª 20 phót gi÷a hai 

nhãm kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. C¸c bÖnh nh©n ®Òu 
®−îc thë oxy 3lÝt/phót nªn còng gãp phÇn æn ®Þnh 
SpO2. KÕt qu¶ cña chóng t«i phï hîp víi NguyÔn 
M¹nh Hång [1], Erkan Yavuz Akcaboy [5]. 

6. C¸c t¸c dông kh«ng mong muèn 
Chóng t«i ghi nhËn cã 2 tr−êng hîp run x¶y ra ë 

nhãm L (5%), 1 tr−êng hîp (2,5%) ë nhãm LF. Ngøa ë 
nhãm LF 2 tr−êng hîp (5%), kh«ng gÆp tr−êng hîp 
nµo ë nhãm L. Kh«ng cã tr−êng hîp nµo n«n, buån 
n«n, suy h« hÊp, ®au l−ng, ®au ®Çu hay liÖt sau mæ ë 
c¶ hai nhãm. 
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KÕt luËn 
Qua nghiªn cøu GTTS trªn 80 bÖnh nh©n phÉu 

thuËt néi soi c¾t UP§LTTTL t¹i khoa G©y mª-BÖnh 
viÖn 103 tõ 15/10/2013 ®Õn 29/5/2013, chóng t«i rót ra 
mét sè kÕt luËn sau: 

1. T¸c dông v« c¶m: 
- Thêi gian xuÊt hiÖn øc chÕ c¶m gi¸c ë c¸c møc 

T12 vµ T10 ë nhãm LF ng¾n h¬n nhãm L. 
- Thêi gian phôc håi c¶m gi¸c ®au ë nhãm LF dµi 

h¬n nhãm L. 
- Thêi gian phôc håi vËn ®éng ë nhãm LF ng¾n h¬n 

nhãm L. 
2. ¶nh h−ëng trªn tuÇn hoµn vµ h« hÊp 
¶nh h−ëng trªn tuÇn hoµn vµ h« hÊp cña 

levobupivacain lµ kh«ng ®¸ng kÓ. Sù thay ®æi vÒ tuÇn 
hoµn vµ h« hÊp gi÷a hai nhãm kh«ng cã ý nghÜa thèng 
kª. Kh«ng gÆp tr−êng hîp nµo suy tuÇn hoµn, h« hÊp 
mµ ph¶i can thiÖp tÝch cùc. 

3. C¸c t¸c dông kh«ng mong muèn 
Chóng t«i ghi nhËn cã 2 tr−êng hîp run (5%) ë 

nhãm L, 1 tr−êng hîp run (2,5%) ë nhãm LF. Ngøa gÆp 
ë nhãm LF 2 tr−êng hîp (5%), kh«ng gÆp ë nhãm L. 
Kh«ng gÆp tr−êng hîp nµo n«n, buån n«n, suy h« hÊp, 
®au l−ng, ®au ®Çu, liÖt. 
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§¸nh gi¸ chÊt l−îng bé kit NanoQuant real-time HBV 

trong viÖc ®Þnh l−îng virus viªm gan B b»ng kü thuËt real-time PCR 
 

NguyÔn Hoµng Ch−¬ng 

Tr−êng §¹i häc Khoa häc Tù nhiªn - §¹i Häc Quèc Gia Tp HCM 
Ph¹m Hïng V©n 

Tr−êng §¹i häc Y d−îc Tp HCM 
§Æt vÊn ®Ò  
Virus viªm gan B hay HBV lµ mét virus nhá, cã bé 

gen lµ DNA kho¶ng 3.200 nucleotide[1]. HBV x©m 
nhiÔm gan vµ g©y ra bÖnh viªm gan siªu vi. Ng−êi 
bÖnh nhiÔm HBV, ®Æc biÖt d¹ng m¹n tÝnh cã nguy c¬ 
cao bÞ x¬ gan vµ ung th− gan nguyªn ph¸t. Trªn thÕ 
giíi hiÖn cã 2 tû ng−êi nhiÔm HBV vµ kho¶ng 350 triÖu 
ng−êi nhiÔm HBV m¹n tÝnh. ¦íc tÝnh cã kho¶ng 1 triÖu 
ng−êi chÕt mçi n¨m do nhiÔm HBV vµ c¸c bÖnh liªn 
quan ®Õn HBV[2,3]. ViÖc ®Þnh l−îng HBV rÊt cÇn thiÕt 
cho viÖc ®iÒu trÞ bÖnh nhiÔm HBV v× th«ng tin vÒ l−îng 
virus trong m¸u ®−îc sö dông ®Ó ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng 
nhiÔm cña ng−êi bÖnh tr−íc khi b¾t ®Çu ®iÒu trÞ, gióp 
cho viÖc quyÕt ®Þnh ®iÒu trÞ vµ theo dâi ®iÒu trÞ. HiÖn t¹i 
chØ cã hai bé kit n−íc ngoµi tõ c«ng ty Roche 
Diagnostics (Cobas Ampliprep/Cobas Taqman HBV) 
vµ c«ng ty Abbott (Abbott real-time HBV) ®Þnh l−îng 
HBV dùa trªn kü thuËt real-time PCR lµ ®−îc c«ng 
nhËn IVD quèc tÕ tuy nhiªn chi phÝ xÐt nghiÖm ®−îc 

thùc hiÖn víi hai bé kit nµy rÊt cao, lµm t¨ng g¸nh 
nÆng cho ng−êi bÖnh. §Ó cã ®−îc mét bé kit ®Þnh 
l−îng HBV dùa trªn kü thuËt real-time PCR ph¸t triÓn 
trong n−íc th× ph¶i cã mét qui tr×nh ®¸nh gi¸ chÊt l−îng 
mét c¸ch khoa häc. ChÝnh v× vËy, trong nghiªn cøu 
nµy, chóng t«i x©y dùng mét quy tr×nh ®¸nh gi¸ chÊt 
l−îng cña bé kit NanoQuant real-time HBV ®Þnh l−îng 
HBV, lµ s¶n phÈm hîp t¸c gi÷a c«ng ty TNHH TM vµ 
DV Nam Khoa vµ c«ng ty CNSH D−îc Nanogen.. 

VËt liÖu vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
C¸c vËt liÖu ®−îc sö dông trong nghiªn cøu 

bao gåm: (1) ChuÈn HBV (The 3rd World Health 
Organization International Standard for HBV, code 
10/264) ®−îc mua tõ National Institute for Biological 
Standards and Controls (NIBSC). (2) C¸c mÉu huyÕt 
thanh chøa c¸c plasmid genotype HBV (A, B, C, D, E, 
F, I) víi nång ®é 107 IU/mL ®−îc cung cÊp bëi tiÕn sÜ 


