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ABSTRACT

Subjects: Describe the results of postoperative analgesia care of incisional anesthesia with 
Anaropin 0.2% in combination with patient-controlled analgesia (PCA) after organ donor 
nephrectomy at Viet Duc University Hospital in 2023. 

Patients and methods: 86 kidney living donors at Viet Duc hospital from February 2023 
to August 2023, to 2 groups randomly. Group 1 (43 patients with indications for 
surgical anesthesia combined with PCA morphine), group 2 (43 patients with indications for 
PCA morphine alone). Patients were monitored, collected data and assessed on VAS pain score, 
vital signs, unwanted effects, satisfaction within 24 hours after surgery. 

Results: The average VAS pain score of group 1 was lower than that of group 2 at the time of 
the study, the difference was statistically significant with p < 0.001. Pulse frequency, maximum 
blood pressure, and minimum blood pressure in the group. 1 was more stable than group 2 at the 
time of the study, with p < 0.001. The average amount of Morphine used of group 1 was lower 
than that of group 2 at the time of the study, the difference was statistically significant with p < 
0.001. The satisfaction of patients in group 1 was higher than in group 2. The difference in the 
two groups was statistically significant, with p < 0.001. 

Conclusions: The study showed that postoperative analgesia by anaropine infiltration 
anesthesia combined with PCA morphine had better analgesic effect, more stable vital signs, 
and patient satisfaction. higher than the group using PCA morphine alone, the difference was 
statistically significant with p < 0.05

Keywords: Patient-controlled analgesia (PCA), incisional anaesthesia, kidney donoring 
operation.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả kết quả chăm sóc giảm đau của phương pháp tê thấm vết mổ bằng anaropin 
0.2% kết hợp với phương pháp giảm đau người bệnh tự kiểm soát (PCA- Patient Controlled 
Analgesia) sau phẫu thuật lấy thận để ghép ở người cho sống tại Bệnh viện Việt Đức năm 2023.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành trên 86 người bệnh phẫu 
thuật hiến thận tại Bệnh viện Việt Đức từ tháng 2/2023 đến tháng 8/2023, người bệnh được ngẫu 
nhiên đưa vào 2 nhóm nghiên cứu. Nhóm 1 (43 người bệnh có chỉ định giảm đau sau mổ bằng 
phương pháp tê thấm vết mổ kết hợp với PCA morphin), nhóm 2 (43 người bệnh có chỉ định giảm 
đau sau mổ bằng phương pháp PCA morphin đơn thuần). Người bệnh được theo dõi, thu thập 
số liệu và đánh giá về thang điểm đau VAS (Visual Analog Scale - thang điểm nhìn), dấu hiệu 
sinh tồn, tác dụng không mong muốn, sự hài lòng của người bệnh trong 24 giờ sau phẫu thuật. 

Kết quả: Điểm đau VAS trung bình của nhóm 1 thấp hơn nhóm 2 tại các thời điểm nghiên cứu, 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.001.Tần số mạch, huyết áp tối đa, huyết áp tối thiểu ở 
nhóm 1 ổn định hơn nhóm 2 tại các thời điểm nghiên cứu, với p < 0.001. Lượng morphin trung 
bình đã được sử dụng của nhóm 1 thấp hơn nhóm 2 tại các thời điểm nghiên cứu, sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê với p < 0.001. Sự hài lòng của NB ở nhóm 1 cao hơn nhóm 2, sự khác 
biệt ở hai nhóm có ý nghĩa thống kê, với p < 0.001. 

Kết luận: Nghiên cứu cho thấy giảm đau sau mổ bằng phương pháp tê thấm vết mổ anaropin kết 
hợp với PCA morphin có hiệu quả giảm đau tốt hơn, các chỉ số dấu hiệu sinh tồn ổn định hơn, 
sự hài lòng của người bệnh cao hơn so với nhóm sử dụng PCA morphin đơn thuần, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p < 0.05

Từ khoá: Giảm đau người bệnh tự kiểm soát (PCA), tê thấm, phẫu thuật hiến thận.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hiện nay, trung bình mỗi năm Bệnh viện Việt Đức ghép 
thận cho khoảng 150 - 200 người bệnh suy thận mạn, 
trong đó có 80% nguồn hiến thận là từ người cho sống. 
Người hiến thận ngoài tâm lý hiến một quả thận, người 

bệnh còn phải trải qua một cuộc mổ đại phẫu nhiều 
nguy hiểm cũng như phải chịu những cơn đau đớn sau 
phẫu thuật. Vì vậy bên cạnh việc đảm bảo an toàn tuyệt 
đối về mặt phẫu thuật cho người hiến thận, bệnh viện 
cũng áp dụng các quy trình, điều kiện điều trị tối ưu 
trong quá trình chăm sóc giai đoạn hậu phẫu cho người 
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bệnh. Tại Bệnh viện Việt Đức chúng tôi đang sử dụng 
phương pháp giảm đau sau mổ cho người bệnh tự kiểm 
soát (PCA), có kết hợp hoặc không kết hợp với phương 
pháp tê thấm vết mổ cho người bệnh hiến thận. Mỗi 
phương pháp đều có những ưu, nhược điểm riêng, cần 
phải có sự theo dõi và chăm sóc khác nhau của người 
điều dưỡng. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề 
tài này với mục tiêu: Mô tả kết quả chăm sóc giảm đau 
sau mổ của phương pháp tê thấm vết mổ bằng anaropin 
0.2% kết hợp với phương pháp giảm đau sau mổ người 
bệnh tự kiểm soát (PCA) sau phẫu thuật ở người hiến 
thận tại bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức năm 2023.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh (NB) được phẫu 
thuật hiến thận bằng phương pháp nội soi trong phúc 
mạc, đã được giải thích rõ phương pháp giảm đau sau 
mổ và đồng ý tham gia vào nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: NB có đau mạn tính trước mổ 
hoặc sử dụng thường xuyên các thuốc giảm đau nhóm 
opioid. NB có các biến chứng nặng liên quan đến gây 
mê hoặc phẫu thuật. NB có chống chỉ định của tê thấm 
vết mổ bằng anaropin kết hợp PCA. NB có tiền sử dị 
ứng anaropin.

- Tiêu chuẩn đưa ra khỏi nghiên cứu: NB không muốn 
tiếp tục tham gia nghiên cứu, xuất hiện các biến chứng 
liên quan đến phẫu thuật hoặc phương pháp giảm đau 
sau mổ. Sau mổ NB có sốt phải dùng paracetamol để 
hạ sốt.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả tiến cứu, so sánh có đối 
chứng

- Quy trình nghiên cứu

+Tại phòng mổ: Trước khi gây mê NB được được giải 
thích kỹ về phương pháp giảm đau sau mổ (GĐSM), 
được hướng dẫn sử dụng máy PCA và thước đo điểm 
đau VAS. Khi kết thúc phẫu thuật, tuỳ thuộc vào chỉ 
định của bác sỹ gây mê, NB sẽ được GĐSM 1 trong 2 
phương pháp sau. 

Phương pháp 1: NB được tê thấm vết mổ bằng anaropin 
(do bác sỹ gây mê tiến hành tê thấm vết mổ và điều 
dưỡng gây mê phối hợp thực hiện). BN được lắp máy 
giảm đau sau mổ PCA khi đã được rút ống nội khí quản 
(NKQ) và tỉnh táo hoàn toàn tại phòng hồi tỉnh.

Phương pháp 2: NB không tê thấm anaropin, chuyển 
ra phòng hồi tỉnh, được lắp máy giảm đau sau mổ PCA 
morphin sau khi đã được rút ống nội khí quản (NKQ) 
và tỉnh táo hoàn toàn.

+Tại phòng hồi tỉnh: NB được rút ống NKQ khi đáp 
ứng đủ các tiêu chuẩn rút nội khí quản. Sau đó NB được 
chuẩn độ morphin đến khi điểm đau VAS < 4, sau đó 
NB được lắp máy PCA morphin và được hướng dẫn lại 
cách sử dụng máy PCA, thước đo VAS.

*Các thông số cài đặt máy PCA giống nhau ở cả 2 
nhóm: Mỗi lần bolus: 1mg morphin = 1 ml, thời gian 
khóa: 10 phút, liều tối đa: 20 mg morphin/4 giờ, tốc độ 
cơ bản (basal rate): 0.1 ml/h.

+ Theo dõi, đánh giá người bệnh tại phòng hồi tỉnh và 
tại khoa phòng: Đánh giá độ đau theo thang điểm VAS. 
Đánh giá dấu hiệu sinh tồn: Nhịp tim, huyết áp, nhịp 
thở, SpO2. Đánh giá một số tác dụng không mong muốn 
của phương pháp giảm đau PCA như: Nôn và buồn nôn, 
ức chế hô hấp, mẩn ngứa, bí đái.…đánh giá sự hài lòng 
của NB tại giờ giảm đau thứ 24.

- Các tiêu chí đánh giá trong nghiên cứu:

• Mức độ và chất lượng giảm đau được đánh giá dựa vào 
theo thang điểm VAS:

+ Điểm VAS tĩnh (khi NB nằm nghỉ) và VAS động (khi 
NB vận động) được đánh giá tại các thời điểm: H0, H1, 
H2, H4, H8, H16, H24, tương ứng với các thời điểm NB 
sau khi rút ống NKQ, 1, 2, 4, 8, 16, 24 giờ.

+ Dựa vào thang điểm VAS, cường độ đau được chia 
làm 3 mức độ [1]: Đau ít tương ứng với VAS ≤ 3 điểm. 
Đau vừa khi VAS trong khoảng từ 4 đến 7 điểm. Đau 
nặng khi VAS > 7 điểm. 

+ Dựa vào thang điểm VAS, chất lượng giảm đau được 
chia làm 2 mức độ [4]: Giảm đau tốt khi VAS ≤ 4 điểm. 
Giảm đau chưa tốt khi VAS > 4.

• Lượng morphin tiêu thụ: Số lần NB bấm máy PCA, 
dấu hiệu sinh tồn tại các thời điểm trong nghiên cứu.

• Đánh giá sự hài lòng của NB tại giờ giảm đau thứ 24 
theo thang điểm Likert.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu bao gồm 86 NB đủ tiêu chuẩn lựa chọn vào 
nghiên cứu. Nhóm 1 có 43 NB được chỉ định GĐSM 
bẳng phương pháp tê thấm vết mổ kết hợp với phương 
pháp PCA morphin. Nhóm 2 có 43 NB được chỉ định 
GĐSM bằng phương pháp PCA morphin đơn thuần.
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3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Nhóm
Chỉ số

Nhóm I Nhóm II 
P 

n=43 % n=43 %

Giới

Nam 21 48.8 24 55.8

>0.05

Nữ 22 51.2 19 44.2

Bên thận hiến

Trái 22 51.2 18 41.9

Phải 21 48.8 25 58.1

Tuổi X̅ ± SD 36.53±8.86 34.49±6.72

BMI X̅ ± SD 21.50±1.85 21.89±2.14

Thời gian PT X̅ ± SD 104±16 114±18 <0.05

 
*Nhận xét: Các đặc điểm về giới, bên thận hiến, tuổi 
trung bình, BMI của hai nhóm khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê (p > 0.05). Thời gian phẫu thuật ở nhóm 

2 cao hơn nhóm 1, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p < 0.05

3.2 Hiệu quả giảm đau
Biểu đồ 1: Điểm VAS tĩnh và động tại các thời điểm nghiên cứu

*Nhận xét: Điểm VAStĩnh và VASđộng tại các thời điểm 
nghiên cứu ở nhóm 1 thấp hơn nhóm 2, sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê với p < 0.001.
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Bảng 2: Chất lượng giảm đau tại các thời điểm nghiên cứu

Thời gian Nhóm 

Chất lượng giảm đau 

OR CI 95% P
Tốt

(VAS <4)
Không tốt 
(VAS >=4)

n % n %

H0 
Nhóm I 31 72.1 12 27.9

15.9 
5.35 - 47.38 <0.001

Nhóm II 6 14.0 37 86.0

H1
Nhóm I 43 100 0 0

>0.05

Nhóm II 40 93.0 3 7.0

H2
Nhóm I 43 100 0 0

Nhóm II 42 97.7 1 2.3

H4 H8 H24

Nhóm I 43 0 0 0

Nhóm II 43 0 0 0

Nhóm II 43 0 0 0

H16 
Nhóm I 43 100 0 0

Nhóm II 42 97.7 1 2.3

*Nhận xét: Tại thời điểm sau khi rút NKQ, nhóm 1 có 
31 BN chiếm 72.1% đạt chất lượng giảm đau tốt, nhóm 
2 có 6 NB chiếm 14% đạt chất lượng giảm đau tốt. Sự 
khác biệt ở hai nhóm tại thời điểm H0 có ý nghĩa thống 

kê với p < 0.001. 

Tại các thời điểm còn lại chất lượng giảm đau của 2 
nhóm là tương đương nhau với p > 0.05.

 
Biểu đồ 2: Huyết áp tại các thời điểm nghiên cứu

*Nhận xét: Tại thời điểm H0; H1, số NB nhóm 2 có cao 
huyết áp cao hơn nhóm 1. Sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê với p < 0.001
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Bảng 3: Trung bình lượng morphin sử dụng tại các thời điểm nghiên cứu
 

Nhóm
Thời điểm

Nhóm I Nhóm II
P

X̅ ± SD Min-Max X̅ ± SD Min-Max
Chuẩn độ 0.67+_1.08 0-5 3.63+_2.05 0-8

<0.001

H0 0.35+_0.48 0-1 0.95+_0.21 0-1
H1 0.77+_0.65 0-3 1.65+_0.57 1-3
H2 1.14+_0.6 0-3 2.49+_0.98 1-5
H4 1.79+_0.3 0-5 3.4+_1.63 1-7
H8 3.09+_1.63 1-7 5.16+_1.95 1-9
H16 4.95+_2.12 1-10 7.51+_2.67 1-15
H24 5.6+_2.43 1-12 9.23+_3.68 3-20
Tổng 18.3+_7.16 4-35 34.02+_8.25 13-49

*Nhận xét: Trung bình lượng morphin sử dụng tại các 
thời điểm của nhóm 2 cao hơn nhóm 1. Sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê với p < 0.001.

 
Biểu đồ 3: Mức độ hài lòng

* Nhận xét: Nhóm 1 có tỉ lệ NB rất hài lòng cao hơn 
nhóm 2, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.001

4. BÀN LUẬN

4.1. Kết quả chăm sóc giảm đau

Phẫu thuật cắt thận hiến để ghép bằng phương pháp nội 
soi trong phúc mạc hiện nay đang được các nhà ngoại 
khoa ưu tiên sử dụng, thay vì những vết mổ dài như 
phẫu thuật truyền thống, phẫu thuật nội soi trong phúc 
mạc chỉ để lại những lỗ troca nhỏ và vết mổ lấy thận 
(ở hố chậu cùng bên thận hiến) dài khoảng 6 -8 cm, 
nhờ vậy mà NB có mức độ đau thấp hơn so với mổ mở 
truyền thống rất nhiều. Để nâng cao chất lượng điều 
trị, để NB sau mổ vận động được sớm, rút ngắn thời 
gian nằm viện, NB ra viện hoà nhập nhanh cuộc sống 
thường ngày thì vai trò chăm sóc, điều trị đau sau mổ 
là rất cần thiết. Nhờ kết quả của việc chăm sóc này mà 
đã làm giảm các biến chứng của phẫu thuật như hô hấp, 
tuần hoàn, nâng cao sự hài lòng của NB với chất lượng 
chăm sóc y tế hiện đại.

Kết quả chăm sóc giảm đau của chúng tôi cho thấy: 

Điểm VAS tĩnh và điểm VAS động ở cả hai nhóm đều 
có xu hướng giảm dần, nhóm 1 thấp hơn nhóm 2 tại tất 
cả các thời điểm nghiên cứu, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0.001 (biểu đồ số1). Điều này chứng 
tỏ tê thấm vết mổ bằng anaropin có thể kéo dài tác dụng 
giảm đau sau phẫu thuật trên 24 giờ, tương đồng với 
nghiên cứu của tác giả Kyung Ho kang [2] và Pappas 
-Gogos G [3].

Về chất lượng giảm đau: Tại thời điểm sau khi rút ống 
NKQ, nhóm 1 có 31 NB chiếm tỉ lệ 72.1% đạt chất 
lượng giảm đau tốt (VAS <4), so với nhóm 2 chỉ có 6 
NB chiếm tỉ lệ 14%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0.001. Tại thời điểm ngay sau khi rút NKQ, 
nhóm 2 có nguy cơ giảm đau không tốt cao gấp 16 lần 
nhóm 1 với OR bằng 16. Tại các thời điểm tiếp theo thì 
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0.05 
(bảng 2). Điều này chứng tỏ phương pháp giảm đau 
PCA morphin đơn thuần cũng đem lại chất lượng giảm 
đau tốt [1], tuy nhiên khi kết hợp với tê thấm vết mổ 
mang lại chất lượng giảm đau tốt hơn hẳn ở giai đoạn 
ngay sau rút NKQ, giúp các dấu hiệu sinh tồn của NB 
được ổn định hơn, giảm tiêu thụ lượng morphin đáng kể 
so với phương pháp PCA đơn thuần. Trong nghiên cứu 
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này, chúng tôi không ghi nhận trường hợp NB nào bị hạ 
HA, trung bình huyết áp tối đa và huyết áp tối thiểu ở 
nhóm 2 cao hơn nhóm 1 tại các thời điểm nghiên cứu, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.001 (biểu đồ 2).

Lượng morphin sử dụng: Lượng morphin trung bình 
được sử dụng của nhóm 2 cao hơn nhóm 1 ở các thời 
điểm nghiên cứu với p < 0.001. Tổng trung bình lượng 
morphin được sử dụng trong 24 giờ của nhóm 1 bằng 
(18.3 ± 7.16), và nhóm 2 bằng (34.02 ± 8.25), sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0.001. Trong ng-
hiên cứu của chúng tôi, tổng trung bình lượng morphin 
được sử dụng trong 24 giờ ở cả hai nhóm đều thấp hơn 
so với nghiên cứu của tác giả Lê Sáu Nguyên [4] (nhóm 
1 là 25.02 ± 7.52 và nhóm 2 là 41.47 ± 8.55), có thể do 
đối tượng nghiên cứu của tác giả Lê Sáu Nguyên trên 
nhóm NB phẫu thuật tiêu hoá mổ mở nên khả năng có 
mức độ đau cao hơn.

4.2. Sự hài lòng (HL) của NB

Sự hài lòng của NB về hiệu quả giảm đau, nhóm 1 có 
36 NB (83.7%) rất hài lòng so với 18 NB (41.9%) ở 
nhóm 2. Ở mức độ không hài lòng, nhóm 1 không có 
NB nào so với 4 NB (9.3%) ở nhóm 2. Sự hài lòng của 
NB về hiệu quả giảm đau ở nhóm 1 cao hơn nhóm 2 có 
ý nghĩa thống kê với p < 0.001. Đánh giá về sự hài lòng 
chung về đợt giảm đau: Nhóm 1 có 34 NB (79.1%) rất 
hài lòng, so với 15 NB (34.9%) ở nhóm 2. Sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê với p < 0.001. Như vậy kết quả 
mức độ hài lòng của NB về hiệu quả giảm đau trong 
nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu 
của Bo Young Oh [5]. 

Biểu đồ 3 cho thấy tỉ lệ không HL về chất lượng giảm 
đau ở nhóm 1 là 0% và ở nhóm 2 là 0.4%, tỉ lệ không HL 
chung cho đợt giảm đau ở cả 2 nhóm là 0%. Tại Bệnh 
viện Việt Đức cũng đã có một số nghiên cứu về sự hài 
lòng của NB khi sử dụng dịch vụ GĐSM đạt các kết quả 
như sau: Tác giả Vũ Thị Hằng (2021) [6], nghiên cứu 
hiệu quả giảm đau ngoài màng cứng cho phẫu thuật tiêu 
hoá có tới 16.7% NB không hài lòng, mức HL chung cả 
đợt giảm đau có tới 12.9% NB không hài lòng. Một tác 
giả khác Nguyễn Thị Thiện (2023) [7] nghiên cứu về 
giảm đau ngoài màng cứng cho phẫu thuật thay khớp 
háng có kết quả tỉ lệ không hài lòng của NB giảm đáng 
kể ở cả hai tiêu chí trên, chỉ còn 0.8%. Vậy kết quả giảm 
đau sau mổ của chúng tôi có tỷ lệ NB không hài lòng 
thấp hơn hai tác giả trên, như vậy phương pháp giảm 
đau PCA đơn thuần hoặc phương pháp giảm đau tê thấm 
vết mổ kết hợp với PCA đem lại sự HL tốt cho NB, điều 
này có thể do khi sử dụng phương pháp PCA, NB có thể 
chủ động kiểm soát được mức độ đau của mình.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu cho thấy kết quả chăm sóc giảm đau sau mổ 
bằng phương pháp tê thấm vết mổ, kết hợp với phương 
pháp người bệnh tự kiểm soát (PCA) có hiệu quả giảm 
đau tốt hơn, giảm đáng kể lượng morphin tiêu thụ, giúp 
duy trì ổn định các dấu hiệu sinh tồn hơn, đem lại sự 
hài lòng cao hơn cho người bệnh so với nhóm sử dụng 
PCA đơn thuần.
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