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NGHIÊN CỨU HIỆU QUẢ CỦA GÂY TÊ MẶT PHẲNG CƠ NGANG BỤNG
TRONG GIẢM ĐAU ĐA MÔ THỨC SAU PHẪU THUẬT LẤY THAI 

Trà Thành Phú1, Lê Viết Nguyên Khôi1, Trương Ngọc Phước1

1Khoa Gây mê hồi sức, Bệnh viện Trung ương Huế cơ sở 2

TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu hiệu quả và tính an toàn của gây tê mặt phẳng cơ ngang 

bụng (TAP block) dưới hướng dẫn siêu âm trong giảm đau đa mô thức sau phẫu thuật 
lấy thai tại Bệnh viện Trung ương Huế cơ sở 2.

Đối tượng, phương pháp: 80 sản phụ ASA1, ASA2, có chỉ định phẫu thuật lấy thai, 
đường mổ Pfannenstiel, chia ngẫu nhiên vào hai nhóm: nhóm TAPB gồm 40 sản phụ 
được gây tê TAP block bằng levobupivacaine 0.25% 18ml mỗi bên, nhóm chứng gồm 40 
sản phụ không gây tê TAP block. Cả hai nhóm đều sử dụng paracetamol 1g truyền tĩnh 
mạch mỗi 6 giờ và voltaren 100mg (diclofenac) nhét hậu môn. Sử dụng 5mg morphine 
bolus tĩnh mạch khi điểm đau lớn hơn hoặc bằng 4. Đánh giá hiệu quả giảm đau khi nghỉ 
ngơi, lúc vận động bằng thang điểm nhìn hình đồng dạng VAS tại các thời điểm 2, 4, 6, 8, 
10, 12 giờ sau phẫu thuật, tổng liều morphine sử dụng ở cả 2 nhóm, tác dụng phụ nếu có.

Kết quả: Tại thời điểm 2 giờ sau phẫu thuật, điểm đau của hai nhóm tương đương, 
tuy nhiên từ giờ thứ 4 trở đi, nhóm TAPB có điểm VAS khi nghỉ ngơi và vận động thấp 
hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng (p < 0.05), tổng liều morphine sử dụng 
ở nhóm chứng nhiều hơn nhóm TAPB (p < 0.05). Thời gian giảm đau trung bình của 
nhóm TAPB là 9.8 ± 0.5 giờ. Tác dụng phụ: buồn nôn, nôn, ngứa ở nhóm chứng cao 
hơn (p < 0.05). Chưa ghi nhận biến chứng gây tê ở nhóm TAPB.

Kết luận: Gây tê mặt phẳng cơ ngang bụng TAP block tỏ ra hiệu quả khi làm giảm 
điểm đau lúc nghỉ và vận động, giảm tổng liều morphine cần sử dụng và an toàn trong 
quá trình thực hiện. Vì vậy, TAP block là kĩ thuật có hiệu quả trong chiến lược giảm đau 
đa mô thức sau phẫu thuật lấy thai.

Từ khóa: TAP block, giảm đau đa mô thức.

ABSTRACT 
EFFICACY AND SAFETY OF TRANSVERSUS ABDOMINIS PLANE BLOCK 
FOR POSTOPERATIVE C - SECTION ANALGESIA

Tra Thanh Phu1, Le Viet Nguyen Khoi1, Truong Ngoc Phuoc1

Objectives: We do this study with the aim: to study the efficacy and safety of TAP 
block under ultrasound guidance in multimodal analgesia after cesarean section at 
Hue Central Hospital 2.

Methods: 80 ASA 1 and ASA 2 parturients for C-section via Pfannestiel incision 
under spinalanesthesia were devided into 2 groups: TAPB group used TAP block and 
controlled group. In TAPB group, we injected 18ml Levobupivacaine 0.25%  per side 
by using ultrasound. We don’t do TAP block in controlled group. Both groups were also 
used intravenous paracetamol 1g every 6 hours and rectal diclofenac 100mg. Visual 
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analog scale (VAS) pain score, total morphine consumed, side effects of 2 groups were 
scored at 2, 4, 6, 8, 10, 12h postoperatively.

Results: At 2 hours after surgery, pain scores of the two groups were similar, 
however from the 4th hour onwards, the TAPB group had statistically significant lower 
VAS scores at rest and movement compared to the control group (p) < 0.05), the total 
dose of morphine used in the control group was higher than in the TAPB group (p < 
0.05). The average pain relief time of the TAPB group was 9.8 ± 0.5 hours. Side effects: 
nausea, vomiting, itching were higher in the control group (p < 0.05). No complications 
were observed in the TAPB group.

Conclusions: TAP block is effective when it comes to reducing pain score at 
rest and movement, reducing the total dose of morphine required and is a safe local 
anesthesia procedure. Therefore, TAP block is an effective technique in a multimodal 
analgesia strategy after cesarean section.

Keywords: TAP block, multimodal analgesia C - section.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Phẫu thuật lấy thai là một trong những phẫu thuật 

phổ biến nhất và xu hướng ngày càng tăng, thống kê 
gần đây cho thấy: tỷ lệ phẫu thuật lấy thai tại châu Âu 
là 25%, châu Á là 19.2%, và tại Mỹ năm 2017 có 32% 
trẻ sinh ra bằng phương pháp này [1]. Ở Việt Nam 
chưa có con số cụ thể, thay đổi tùy theo vùng miền, 
bệnh viện. Trong đó, tại bệnh viện trung ương Huế, 
năm 2015 tỷ lệ phẫu thuật lấy thai là 57.57% [2].

Phẫu thuật lấy thai đường mổ ngang dưới rốn 
là một phẫu thuật lớn, mức độ đau trung bình đến 
nặng, quản lý đau sau phẫu thuật tốt sẽ giúp làm 
sản phụ sớm vận động, nhanh hồi phục, tránh biến 
chứng huyết khối tĩnh mạch và giảm thời gian nằm 
viện [3]. Ngược lại, kiểm soát đau sau phẫu thuật 
kém được xem là yếu tố nguy cơ làm tăng tỷ lệ biến 
chứng sau mổ, giảm chất lượng sống, chuyển thành 
đau mạn tính, giảm khả năng hoạt động, kéo dài thời 
gian nằm viện, tăng chi phí điều trị [3]. Đau sau phẫu 
thuật lấy thai chủ yếu từ vị trí vết mổ và đau tạng 
do go tử cung. Trước đây, morphine và các thuốc họ 
opioid đường toàn thân được sử dụng rộng rãi trong 
giảm đau, tuy nhiên tác dụng phụ của chúng: buồn 
nôn, nôn, ngứa, thuốc qua sữa mẹ, ức chế hô hấp, 
lệ thuộc thuốc [4] cùng với cuộc khủng hoảng về sử 
dụng thuốc giảm đau họ á phiện tại Mỹ năm 2017 
đã đặt ra vấn đề cần phải thay đổi và tìm ra phương 
án giảm đau không sử dụng opioid cho sản phụ sau 
mổ. Phối hợp Paracetamol và nhóm kháng viêm non 
- steroid (NSAIDs) cùng với gây tê mặt phẳng cơ 
ngang bụng dưới siêu âm: Transversus Abdominis 
Plane Block được xem là kĩ thuật có hiệu quả, an 
toàn trong chiến lược giảm đau đa mô thức sau phẫu 

thuật lấy thai, giúp giảm đau tốt, hạn chế tác dụng 
phụ của nhóm thuốc opioid [5 - 10]. Vì vậy chúng 
tôi làm đề tài này với mục tiêu: nghiên cứu hiệu quả 
và tính an toàn của gây tê mặt phẳng cơ ngang bụng 
TAP block (Transversus Abdominis Plane Block) 
trong giảm đau đa mô thức sau phẫu thuật lấy thai 
tại bệnh viện Trung Uơng Huế cơ sở 2.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU
2.1. Đối tượng	

Nghiên cứu thực hiện trên 80 sản phụ sức khỏe 
ASA1, ASA2, có chỉ định mổ lấy thai đồng ý tham 
gia nghiên cứu, tại bệnh viện Trung Ương Huế cơ sở 
2 từ tháng 1/2019 đến 12/2019

Tiêu chuẩn chọn bệnh: Sản phụ được giải thích 
về lợi ích và các nguy cơ, đồng ý tham gia nghiên 
cứu. Sức khỏe ASA 1 hoặc ASA2. Đường mổ ngang 
dưới rốn (Pfannenstiel). Số lượng và chức năng tiểu 
cầu trong giới hạn bình thường, chức năng đông máu 
ổn định. Không có tiền sử dị ứng với paracetamol, 
nhóm NSAIDs, và thuốc tê. Trong mổ được gây tê 
tủy sống thường quy.

Tiêu chuẩn loại trừ: Sản phụ không đồng ý tham 
gia nghiên cứu. Sức khỏe từ ASA3 trở lên. Rối loạn 
đông máu nội ngoại sinh, rối loạn hay suy giảm 
chức năng và số lượng tiểu cầu (<100 G/l). Đường 
mổ dọc. Tiền sử dị ứng paracetamol, NSAIDs và 
thuốc tê. Trong mổ không được gây tê tủy sống.
2.2. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu tiến cứu, ngẫu nhiên, có đối chứng.
Quy trình chọn mẫu: 80 Sản phụ phù hợp theo 

tiêu chuẩn chọn bệnh được giải thích đầy đủ về 
lợi ích và yếu tố nguy cơ, chia ngẫu nhiên thành 2 



Bệnh viện Trung ương Huế 

Y học lâm sàng Bệnh viện Trung ương Huế - Số 87/2023	 23

Nghiên cứu hiệu quả của gây tê mặt phẳng cơ ngang bụng...

nhóm: Nhóm TAPB gồm 40 sản phụ được gây tê 
TAP block, nhóm chứng gồm 40 sản phụ còn lại 
không gây tê TAP block.

Phương tiện nghiên cứu:
- Thuốc: Thuốc tê đẳng trọng Levobupivacaine 

0.5% 10ml 50mg, được hòa loãng với NaCl 0.9% 
thành nồng độ 0.25%

- Kim gây tê đầu tù dài 5cm kích cỡ 22G, 
Stimuplex của hãng Bbraun

- Máy siêu âm Logiq Book XP của GE, đầu dò 
thẳng 3 - 6 MHz

- Đánh giá điểm đau bằng thang điểm VAS.
Các bước thực hiện:
- Thăm khám lâm sàng, tham khảo hồ sơ bệnh 

án, giải thích cho sản phụ về quy trình thực hiện, 
các nguy cơ có thể xảy ra, đưa vào nghiên cứu nếu 
sản phụ đồng ý.

- Trong mổ sản phụ được gây tê tủy sống thường 
quy với: bupivacaine 0.5% ưu trọng phối hợp thêm 
20mcg fentanyl.

- Sau mổ, sản phụ được chuyển về phòng hồi 
tỉnh, được hướng dẫn cách đánh giá đau khi nghỉ 
ngơi và lúc vận động, cách phát hiện các tác dụng 
phụ cũng như dấu hiệu ngộ độc thuốc tê

- Chuẩn bị khay gây tê vô khuẩn gồm: cốc đựng 
gạc, dung dịch sát khuẩn Povidine 10%, kim gây 
tê đầu tù 5cm, 22G Stimuplex Bbraun, dung dịch 
thuốc tê Levobupivacaine 0.25% 20ml trong 2 bơm 
tiêm 20ml.

- Dùng đầu dò thẳng, đặt vị trí đường nách giữa, 
nằm giữa bờ sườn và mào chậu, xác định mặt phẳng 
cơ ngang bụng là đường tăng âm nằm giữa cơ chéo 
bụng trong và cơ ngang bụng

- Sát trùng vị trí đi kim bằng dung dịch Povidine 
10%, để khô tự nhiên, lau khô lại bằng gạc vô khuẩn

- Đi kim vuông góc với da, theo kiểu In plane, 

song song với đầu dò siêu âm, khi có cảm giác 
“sựt” đầu tiên là kim đã vào mặt phẳng cân cơ 
chéo bụng ngoài và chéo bụng trong, tiếp tục đi 
kim, khi gặp cảm giác “sựt” lần hai nghĩa là đã 
vào mặt phẳng cơ chéo bụng trong và ngang bụng, 
hút ngược không có máu, dùng liều thử 2ml NaCl 
0.9% thấy lớp cân cơ tách ra làm hai giữa hai lớp 
cơ là đã vào đúng vị trí, bơm 18ml dung dịch 
Levobupivacaine 0.25% mỗi bên, cứ mỗi 5ml hút 
ngược kiểm tra có máu hay không, nếu có thì dừng 
thủ thuật. Quá trình gây tê chú ý các dấu hiệu ngộ 
độc thuốc tê. 

- Tất cả sản phụ trong 2 nhóm đều sử dụng 
paracetamol 1g truyền tĩnh mạch mỗi 6 giờ và 
voltaren 100mg nhét hậu môn.

- Theo dõi chỉ số sinh tồn, điểm đau khi nghỉ 
ngơi và lúc vận động bằng thang điểm VAS tại 
các thời điểm 2, 4, 6, 8, 10, 12 giờ sau phẫu thuật, 
các tác dụng phụ và biến chứng có thể xảy ra ở 
cả 2 nhóm.

- Nếu sản phụ đau nhiều với điểm VAS ≥ 4 điểm 
thì bolus 5mg morphine tĩnh mạch.

Các biến số nghiên cứu: Thời gian cần tới liều 
giảm đau morphine đầu tiên. Điểm đau khi nghỉ 
ngơi và lúc vận động bằng thang điểm VAS tại các 
thời điểm 2, 4, 6, 8, 10, 12 giờ sau phẫu thuật. Tổng 
liều morphine sử dụng. Tác dụng phụ: buồn nôn, 
nôn, ngứa, ức chế hô hấp ở cả 2 nhóm. Tai biến nếu 
có của nhóm TAPB: ngộ độc thuốc tê, nhiễm trùng 
tại chỗ, thủng tạng ổ bụng. 
2.3. Xử lý số liệu

Xử số liệu bằng phần mềm SPSS phiên bản 23.
2.4. Vấn đề y đức

Nghiên cứu được thực hiện nhằm mục đích cải 
thiện chất lượng giảm đau sau mổ, đảm bảo y đức, 
các thông tin về bệnh nhân được bảo mật.

III. KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm cơ bản

                          Nhóm
Thông số TAPB Chứng p

Tuổi 28.5 ± 4.8 30.4 ± 4.5 0.1 > 0.05

Chiều cao (cm) 156 ± 5.8 155.3 ± 5.3 0.6 > 0.05

Cân nặng (kg) 62.5 ± 7.6 60.2 ± 5.4 0.1 > 0.05

Tình trạng sức khỏe ASA ASA 1: 85%
ASA 2: 15%

ASA 1: 77.5%
ASA 2: 22.5% 0.4 > 0.05
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Kết quả cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê: tuổi, chiều cao, cân nặng, tình trạng sức 
khỏe ASA (p > 0.05) giữa hai nhóm.

Bảng 2: Tổng liều morphine tĩnh mạch sử dụng ở cả hai nhóm
                          Nhóm

Thông số TAPB Chứng p

Tổng liều morphine sử dụng (mg) 4.53 ± 1.1 12.05 ± 4.3 0.0001 < 0.05

Thời gian cần đến liều morphine đầu tiên 9.5 ± 2.8 3.9 ± 1.6 0.0001 < 0.05

Kết quả cho thấy: tổng liều morphine phải sử dụng trong vòng 12 giờ để đạt được điểm đau VAS dưới 5 
(đau nhiều) giữa hai nhóm là có sự khác biệt thống kê với p = 0.0001 < 0.05.

Bảng 3: Điểm đau trung bình khi nằm yên theo thời gian ở cả hai nhóm
             Thời điểm
Nhóm 2 giờ 4 giờ 6 giờ 8 giờ 10 giờ 12 giờ

TAPB 1.4 ± 0.5 1.6 ± 0.7 2.0 ± 0.7 2.5 ± 0.5 3.3 ± 0.7 5.2 ± 0.4

Chứng 1.6 ± 0.7 2.6 ± 0.5 3.7 ±1.2 3.9 ± 1.3 4.6 ± 1.3 5.3 ± 1.7

P 0.3 0.021 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001

Kết quả cho thấy: điểm đau trung bình khi nằm yên giữa hai nhóm theo thang điểm VAS tại thời điểm 2 
giờ sau mổ không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, từ giờ thứ 4 trở đi điểm đau nhóm TAPB thấp hơn 
rõ rệt và có ý nghĩa thống kê (p < 0.05)

Bảng 4: Điểm đau trung bình khi vận động theo thời gian ở cả hai nhóm
             VAS

Nhóm 2 giờ 4 giờ 6 giờ 8 giờ 10 giờ 12 giờ

TAPB 1.2 ± 0.4 1.3 ± 0.6 2.7 ± 0.5 3.6 ± 0.9 4.4 ± 0.5 6.1 ± 0.3

Chứng 1.8 ± 0.7 2.9 ± 0.8 4.2 ± 0.8 5.2 ± 1.3 5.8 ± 1.2 5.9 ± 0.9

P 0.029 0.002 0.0001 0.001 0.019 0.004

Kết quả cho thấy: điểm đau trung bình khi nằm vận động giữa hai nhóm theo thang điểm VAS tại thời 
điểm 2 giờ sau mổ không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, từ giờ thứ 4 trở đi điểm đau nhóm TAPB thấp 
hơn rõ rệt và có ý nghĩa thống kê (p < 0.05).

Biểu đồ1: So sánh điểm đau VAS khi nằm yên và vận động theo thời gian
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Bảng 5: Thời gian tác dụng trung bình 
của phương pháp TAP block

Thời gian giảm đau trung bình (giờ) 9.8 ± 0.5

Cỡ mẫu 40

Biểu đồ 2: tác dụng phụ buồn nôn, nôn giữa hai nhóm
Kết quả cho thấy: tỷ lệ buồn nôn, nôn ở nhóm sử 

dụng morphine cao hơn hẳn và có khác biệt ý nghĩa 
thống kê với nhóm tap block. (p < 0.05)

Bảng 6: Một số tác dụng phụ khác
               Nhóm

Thông số TAPB Chứng

Nhiễm trùng chỗ tiêm 0%

Tổn thương tạng trong ổ bụng 0%

Ngộ độc thuốc tê 0%

Ức chế hô hấp 0%

Buồn ngủ 27.5%

Kết quả cho thấy: nhóm TAP block không gây 
tác dụng phụ gì trong quá trình làm, tỷ lệ ngái ngủ ở 
nhóm morphine là 27.5%.
IV. BÀN LUẬN

Kết quả bảng 4 cho thấy: trong 2 giờ đầu, điểm 
đau lúc nghỉ ngơi và vận động giữa 2 nhóm không có 
khác biệt có ý nghĩa thống kê. Từ giờ thứ 4 trở đi, sự 
khác biệt rõ rệt giữa điểm đau lúc nằm yên và lúc vận 
động ở nhóm gây tê TAPB và nhóm chứng, trong đó 
nhóm TAPB thấp hơn và có ý nghĩa thống kê. Điều 
này chứng minh lợi điểm lớn của kĩ thuật TAP block 
khi phong bế tốt cảm giác đau tại vị trí vết mổ, nên sản 
phụ có thể vận động sớm tại giường: co chân, nghiêng 
hai bên, ho không đau. Điều này giúp sản phụ cảm 
thấy thoải mái hơn và hạn chế nguy cơ huyết khối tĩnh 
mạch sâu. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của các tác giả: Nguyễn Văn Minh [9], Nguyễn Duy 
Khánh [8], McDonnell [11], Eslamian [12]. 

Thời gian cần tới liều morphine đầu tiên ở nhóm 
TAPB cao hơn có ý nghĩa so với nhóm chứng, lần 
lượt là  9.5 ± 2.8 giờ và 3.9 ± 1.6 (p < 0.05). Lượng 
morphine phải sử dụng ở nhóm TAPB cũng thấp 
hơn hẳn so với nhóm chứng (4.53 ± 1.13 với 12.05 
± 4.32mg ), kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Nguyễn Văn Minh [9], McDonnell [11], 
dù số lượng morphine chúng tôi sử dụng nhiều hơn 
so với tác giả Nguyễn Văn Minh [9] và ít hơn so 
vớiMcDonnell [11]. Điều này có thể do cảm nhận 
đau của mỗi cá thể khác nhau, và quy trình sử dụng 
morphine trong nghiên cứu của chúng tôi là bolus 
5mg morphine khi điểm đau VAS > 4, khác so với 
hai tác giả trên sử dụng phương thức bệnh nhân tự 
kiểm soát PCA. 

Morphine sử dụng đường toàn thân có thể gây 
ra một số tác dụng phụ như: buồn nôn, nôn, ngứa, 
ngái ngủ, qua sữa mẹ, từ đó gây khó chịu, mệt mỏi 
và tăng nguy cơ cho em bé khi bà mẹ cho con bú 
có sử dụng morphine giảm đau.Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, nhóm TAPB không có sản phụ nào 
gặp tác dụng phụ buồn nôn, nôn, trong khi đó nhóm 
chứng có tới 35% sản phụ buồn nôn, và 15% nôn, 
27.5% thấy buồn ngủ, khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(biểu đồ 2). Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của Uma Srivastava [13]. Như vậy kỹ thuật gây tê 
TAP block giúp hạn chế buồn nôn, nôn, một trong 
những tác dụng phụ gây khó chịu và mệt mỏi cho 
sản phụ sau mổ phải dùng morphine, đồng thời tăng 
tính an toàn khi bà mẹ cho con bú sớm. 

Các tai biến có thể gặp khác khi gây tê như: 
tổn thương tạng trọng bụng, nhiễm trùng khoang 
cơ bụng, ngộ độc thuốc tê, chúng tôi không nhận 
thấy. Điều này cũng tương đồng với nghiên cứu của 
Nguyễn Văn Minh [9], McDonnell [11], Eslamian 
[12]. Cho thấy kỹ thuật TAP block thực hiện dưới 
hướng dẫn siêu âm thật sự an toàn cho sản phụ. 

Thời gian giảm đau trung bình của kĩ thuật 
TAP block trong nghiên cứu của chúng tôi là 9.8 ± 
0.5 giờ, ngắn hơn so với kết quả của Nguyễn Văn 
Minh [9] (9.2 ± 2.4 giờ), Jadon A [6] (11 giờ), Uma 
Srivastava [13] (12 giờ). Nguyên nhân có thể do 
trong nghiên cứu chúng tôi liều gây tê cho sản phụ 
là 18ml bupivacaine 0.25% mỗi bên, thấp hơn các 
tác giả nước ngoài, thực tế vì cân nặng sản phụ Việt 
Nam thấp hơn, liều cần thấp hơn để tránh ngộ độc 
thuốc tê.
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Nghiên cứu hiệu quả của gây tê mặt phẳng cơ ngang bụng...

V. KẾT LUẬN
Trong chiến lược giảm đau đa mô thức sau phẫu 

thuật lấy thai, gây tê mặt phẳng cơ ngang bụng TAP 
block dưới hướng dẫn siêu âm là kỹ thuật gây tê 
an toàn, khi phối hợp thêm paracetamol và nhóm 
NSAIDs đem lại chất lượng giảm đau tốt hơn, giảm 
liều morphine cần phải sử dụng, hạn chế các tác 
dụng không mong muốn của nhóm opioid, giúp sản 
phụ sớm vận động từ đó hạn chế biến chứng huyết 
khối sau mổ. 
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