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EVALUATION THE ANALGESIC EFFECT AFTER CESAREAN 
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ABSTRACT

Object: Evaluate the analgesic effect after cesarean section by bilateral quadratus lumber block 
single shot under ultrasound guidance with ropivacaine plus dexamethasone.

Methods: The study was conducted on 60 women who received spinal anesthesia for elective 
cesarean section at Hanoi Obstetrics and Gynecology Hospital and received postoperative pain relief 
with a single dose of bilateral quadratus lumber block under ultrasound guidance. Patients were 
randomly divided into two groups: Group D received a mixture of 20ml ropivacaine 0.2% + 1ml 
dexamethasone (2mg) on   each side compared with group R using a mixture of 20ml ropivacaine 
0.2% + 1ml 0.9% NaCl on each side. 

Results: The study results showed that a single dose of  Ropivain - Dexamethasone pain relief 
better than using Ropivacaine alone:   VAS pain scores at rest and during exercise at 48 hours after 
surgery of group D were lower than group R and all less than 4 points; pain relief time of group D 
lasted longer than group R statistically significant (1083.8 minutes vs. 610.67 minutes; p<0.05); The 
amount of morphine consumed in the first 24 hours of group D was statistically significantly lower 
than that of group R (4.47 vs 7.4 mg, p<0.05). 

Conclusion: Single dose bilateral quadratus lumber block under ultrasound guidance with 
Ropivacain- dexamethasone mixture has better analgesic than Ropivacaine alone.

Keywords: Quadratus lumber block, cesarean section, ropivacain-dexamethason.
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ĐÁNH GIÁ TÁC DỤNG GIẢM ĐAU SAU PHẪU THUẬT LẤY 
THAI CỦA PHƯƠNG PHÁP GÂY TÊ CƠ VUÔNG THẮT LƯNG 
HAI BÊN LIỀU DUY NHẤT DƯỚI HƯỚNG DẪN SIÊU ÂM VỚI 

HỖN HỢP ROPIVACAIN - DEXAMETHASON

Trần Văn Cường1,*, Đặng Xuân Huỳnh1, Trần Thu Thảo1, Nguyễn Ngọc Trâm2

1Bệnh viện Phụ sản Hà Nội - 929 Đ. La Thành, Láng Thượng, Đống Đa, Hà Nội, Việt Nam
2Bệnh viện Bưu Điện - Hà Nội - Số 49 Trần Điền, Định Công, Hoàng Mai, Hà Nội, Việt Nam

Ngày nhận bài: 28 tháng 01 năm 2023
Chỉnh sửa ngày: 01 tháng 03 năm 2023; Ngày duyệt đăng: 01 tháng 04 năm 2023

TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả giảm đau sau phẫu thuật lấy thai của phương pháp gây tê cơ vuông thắt 
lưng hai bên liều duy nhất dưới hướng dẫn siêu âm với hỗn hợp ropivacain - dexamethason.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành trên 60 sản phụ được gây tê tủy sống mổ lấy 
thai chủ động tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội, được giảm đau sau mổ bằng gây tê cơ vuông thắt lưng 
hai bên liều duy nhất dưới hướng dẫn siêu âm, chia ngẫu nhiên thành hai nhóm: Nhóm D sử dụng 
hỗn hợp 20ml ropivacain 0,2% + 1ml dexamethason (2mg) mỗi bên so với nhóm R sử dụng hỗn hợp 
20ml ropivacain 0,2% + 1ml NaCl 0.9% mỗi bên. 

Kết quả: Nghiên cứu cho thấy gây tê cơ vuông thắt lưng hai bên (QLB) liều duy nhất với hỗn hợp 
Ropivain- Dexamethason có hiệu quả giảm đau tốt hơn so với sử dụng Ropivacain đơn thuần: điểm 
đau VAS khi nghỉ và khi vận động tại các thời điểm 48 giờ sau phẫu thuật của nhóm D đều thấp hơn 
nhóm R và đều dưới 4 điểm; thời gian giảm đau của nhóm D kéo dài hơn nhóm R có ý nghĩa thống 
kê (1083,8 phút với 610,67 phút; p<0.05); lượng morphin tiêu thụ trong 24 giờ đầu của nhóm D thấp 
hơn nhóm R có ý nghĩa thống kê (4,47 vs 7,4 mg, p<0.05).

Kết luận: Gây tê cơ vuông thắt lưng hai bên liều duy nhất dưới hướng dẫn siêu âm với hỗn hợp 
Ropivacain- dexamethason có tác dụng giảm đau tốt hơn so với Ropivacain đơn thuần.

Từ khoá: Gây tê cơ vuông thắt lưng, phẫu thuật lấy thai, ropivacain- dexamethason.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hiện nay, kiểm soát đau sau phẫu thuật lấy thai vẫn 
luôn là một trong những vấn đề được quan tâm hàng 
đầu. Nhiều phương pháp giảm đau đã được áp dụng 
cho phẫu thuật lấy thai như sử dụng các thuốc giảm 
đau non-steroid, thuốc họ morphin hoặc gây tê NMC. 
Trong đó, thuốc giảm đau opioid, ngoài màng cứng có 
một số tác dụng không mong muốn  và còn một số hạn 
chế. Năm 2007, gây tê cơ vuông thắt lưng (Quadratus 
Lumborum Block) lần đầu tiên được Blanco giới thiệu 
để giảm đau cho các phẫu thuật vùng bụng [1]. Sau đó 
nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng gây tê cơ vuông thắt 
lưng có hiệu quả giảm đau tốt cho phẫu thuật lấy thai 
đồng thời lại ít tác dụng không mong muốn hơn so với 
hai phương pháp trên.  

Ropivacain là thuốc gây tê mới được đưa vào sử dụng 
trong lâm sàng với nhiều ưu điểm vượt trội, thích hợp 
để giảm đau sau mổ. Ngoài ra, một số tác giả còn phối 
hợp với dexamethason vào dung dịch thuốc gây tê để 
kéo dài thời gian và tác dụng giảm đau, giảm liều lượng 
thuốc tê [2]; hiệu quả chống nôn [3]. Tuy vậy, ở Việt 
Nam chưa có nhiều nghiên cứu đánh giá tác dụng giảm 
đau của phương pháp gây tê cơ vuông thắt lưng bằng 
ropivacain phối hợp dexamethason. Vì vậy, chúng tôi 
tiến hành đề tài này nhằm mục tiêu so sánh hiệu quả 
giảm đau của phương pháp gây tê cơ vuông thắt lưng 
hai bên liều duy nhất dưới hướng dẫn siêu âm với hỗn 
hợp ropivacain – dexamethason so với ropivacain đơn 
thuần trong phẫu thuật lấy thai.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu

60 sản phụ độ tuổi từ 18-50 tuổi, được tê tủy sống mổ 
lấy thai chủ động, ASA 1-2, đồng ý giảm đau bằng 
phương pháp gây tê cơ vuông thắt lưng. Tiêu chuẩn loại 
trừ: nhiễm trùng tại vùng chọc kim, bệnh nhân có bệnh 
lý thần kinh ngoại biên hoặc bệnh đau mạn tính thường 

xuyên phải dùng thuốc giảm đau, tiền sử rối loạn tâm 
thần, khó khăn trong giao tiếp, bệnh nhân có chống chỉ 
định với dexamethason,mẫn cảm với các thuốc dùng 
trong nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu can thiệp lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng.

2.3. Cách thức tiến hành

Bốc thăm ngẫu nhiên chia bệnh nhân thành 2 nhóm. Tiến 
hành tê tủy sống với Bupivacain 0.5% đồng tỷ trọng 
phối hợp với 25 mcg Fentanyl, liều của Bupivacain 
được tính theo chiều cao của bệnh nhân. Sau mổ, bệnh 
nhân của cả 2 nhóm đều được đặt hậu môn Diclofenac 
100mg, sau đó được truyền tĩnh mạch Paracetamol 1g 
mỗi 8 giờ. Bệnh nhân sau phẫu thuật được chuyển ra 
theo dõi tại phòng hồi tỉnh, sau khi hết tác dụng của 
thuốc tê tủy sống (mức phong bế cảm giác dưới D12), 
các bệnh nhân đạt các tiêu chí ổn định về huyết động, 
hô hấp, không có biến chứng phẫu thuật sẽ được gây tê 
cơ vuông thắt lưng 2 bên dưới hướng dẫn siêu âm với 
2 nhóm :

Nhóm D : 20ml Ropivacain 0.2% + 1ml Dexamethason 
4g/2ml

Nhóm R : 20ml Ropivacain 0.2% + 1ml NaCl 0,9%

- Sau khi gây tê, tiến hành theo dõi bệnh nhân: Khi 
điểm đau VAS ≥ 4  sử dụng liều cứu Morphin bằng 
phương pháp chuẩn độ Morphin tĩnh mạch. Tiêm tĩnh 
mạch Morphin 2mg /1 lần, mỗi lần cách nhau 10 phút 
cho đến khi VAS < 4. Đồng thời phát hiện các tác dụng 
không mong muốn liên quan đến gây tê như ngộ độc 
thuốc tê, tụt huyết áp, nhịp chậm… 

2.4. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được Hội đồng y đức Bệnh viện Phụ sản 
Hà Nội thông qua.

3. KẾT QUẢ 

3.1. Đặc điểm chung của sản phụ và phẫu thuật
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Bảng 3.1. Đặc điểm chung của sản phụ và phẫu thuật

                                      Nhóm
Chỉ tiêu Nhóm D (n = 30) Nhóm R (n = 30) p

Tuổi (năm)  ± SD 30,43 ± 5,54 30,1 ± 4,58 p > 0,05

ASA (%)
I 86,67 80

p > 0,05
II 13,33 20

Chiều cao (cm)  ± SD 156,93 ± 5,15 157,27 ± 2,34 p > 0,05

Cân nặng (kg)  ± SD 60,27 ± 4,82 62,87 ± 8,08 p > 0,05

Tiền sử mổ lấy thai
Lần đầu 46,67% 43,33%

p > 0,05
Sẹo mổ lấy thai cũ 53,33% 56,67%

Thời gian phẫu thuật (phút)  ± SD 38 ± 4,07 39,4 ± 5,21 p > 0,05

Thuốc trong mổ (mg)

Bupivacain  ± SD 7,83 ± 0,24 7,8 ± 0,25

P > 0,05Ephedrin  ± SD 9,53 ± 4,81 9,27 ± 5,74

Atropin  ± SD 0,23 ± 0,25 0,25 ± 0,25

Bảng 3.2. Đặc điểm chung liên quan đến gây tê

Nhóm
Đặc điểm Nhóm D (n=30) Nhóm R (n=30) p

Độ sâu (cm)  ± SD 6,72 ± 0,72 6,55 ± 0,78 p > 0,05

Thời gian gây tê(Phút)  ± SD 7,40 ± 1,57 7,69 ± 2,07 p > 0,05

Thời gian onset của thuốc (phút)  ± SD 5,53 ± 1,28 5,97 ± 1,43 p > 0,05

Nhận xét: Các đặc điểm chung của sản phụ và phẫu thuật của hai nhóm không có sự khác biệt.

3.2. Đặc điểm liên quan đến gây tê 

Nhận xét: Khoảng cách từ ngoài đến khoang dưới nhện, 
thời gian gây tê và thời gian onset của thuốc tê giữa hai 
nhóm không có sự khác biệt.

3.3. Hiệu quả giảm đau 

3.3.1. Mức độ đau khi nghỉ ngơi
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Bảng 3.3. Thời gian giảm đau và lượng morphin tiêu thụ

                                    Nhóm
Chỉ tiêu

Nhóm D 
(n = 30)

Nhóm R 
(n = 30) p

Thời gian giảm đau (phút) ± SD 1083,80 ± 86,54 610,67 ± 89,63 p <0,05

Lượng morphin tiêu thụ (mg)
Trong 24h ± SD 4,47 ± 0,86 7,4 ± 1,59 p <0,05

24-48h ± SD 2,27 ± 1,95 2,67 ± 1,77 p >0,05

Nhận xét: Điểm VAS trung bình khi nghỉ của cả hai 
nhóm đều nhỏ hơn 4 và của nhóm D ở các thời điểm 8 
giờ, 12 giờ, 18 giờ, 24 giờ, 48 giờ luôn nhỏ hơn đáng kể 

so với nhóm R (p < 0,05).

3.3.2. Mức độ đau khi vận động 

Nhận xét: Điểm VAS trung bình khi vận động của cả 
hai nhóm đều nhỏ hơn 4 và của nhóm D ở các thời điểm 
8 giờ, 12 giờ, 18 giờ, 24 giờ, 48 giờ luôn nhỏ hơn đáng 

kể so với nhóm R (p < 0,05).

3.3.3. Thời gian giảm đau và lượng morphin tiêu thụ 
trong 48h đầu 

T.V. Cuong et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 64, No 3 (2023) 148-154

Biểu đồ 3.1. Phân bố điểm VAS lúc nghỉ ở các thời điểm nghiên cứu

Biểu đồ 3.2. Phân bố điểm VAS khi vận động ở các thời điểm nghiên cứu
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Nhận xét: Thời gian giảm đau của nhóm D kéo dài gần 
hai lần so với nhóm R (p < 0,05). Lượng morphin tiêu 
thụ trong 24 giờ đầu của nhóm D ít hơn đáng kể so với 
nhóm R (p < 0,05) và không khác biệt trong 24 – 48 
giờ đầu.

4. BÀN LUẬN 

Các sản phụ ở 2 nhóm nghiên cứu không có sự khác biệt 
nhau về các đặc điểm chung: tuổi sản phụ, cân nặng, 
chiều cao, phân độ ASA, loại phẫu thuật và thời gian 
phẫu thuật lấy thai. Lượng thuốc tê tủy sống và thuốc 
cấp cứu huyết động cũng không có sự khác biệt giữa 
2 nhóm. Các đặc điểm liên quan đến gây tê cơ vuông 
thắt lưng như khoảng cách từ mặt da đến cơ vuông thắt 
lưng, thời gian gây tê dưới hướng dẫn siêu âm không 
có sự khác biệt nhau giữa 2 nhóm có ý nghĩa thống kê 
(p>0.05). Điều này cho thấy sự tương tự nhau về đặc 
điểm của các bệnh nhân khi gây tê. Thời gian đau của 
bệnh nhân kéo dài do gây tê lâu, đặc biệt trên các bệnh 
nhân khó thực hiện thủ thuật làm ảnh hưởng lớn đến 
tâm lý bệnh nhân, giảm khả năng đánh giá đau sau phẫu 
thuật. Thời gian chờ tác dụng (onset) giảm đau của 2 
nhóm là tương tự nhau là 5,53 ± 1,28 và 5,97 ± 1,43 
( p>0.05). Như vậy việc phối hợp Dexamethason vào 
Ropivacain không làm rút ngắn thời gian chờ tác dụng 
giảm đau so với sử dụng Ropivacain đơn thuần. 

So sánh hiệu quả giảm đau của 2 nhóm Ropivacain - 
dexamethason với Ropivacain đơn thuần: Điểm đau 
VAS khi nghỉ ngơi và khi vận động trong 48h đầu sau 
mổ của 2 nhóm đều dưới 4, chứng tỏ phương pháp gây 
tê cơ vuông thắt lưng 2 bên mang lại hiệu quả giảm đau 
rất tốt. Tại thời điểm khi tiêm thuốc tê, 1 giờ, 2 giờ, 4 
giờ, 36 giờ, 48 giờ, mức điểm VAS trung bình giữa hai 
nhóm không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p > 
0,05). Tại thời điểm 8 giờ, 12 giờ, 18 giờ, 24 giờ, điểm 
VAS trung bình của nhóm D thấp hơn đáng kể so với 
nhóm R. Điều này cho thấy việc thêm Dexamethason 
vào dung dịch gây tê giúp tác dụng giảm đau trong 24 
giờ đầu sau mổ tốt hơn. Kết quả trong nghiên cứu của 
chúng tôi tương đồng với công bố của tác giả Viera [4] 
là bổ sung dexamethason vào gây tê thần kinh trên đòn 
làm giảm đau tốt hơn: nhóm dexamethason có điểm số 
đau bằng lời nói thấp hơn nhóm chứng ở 24 giờ (3,0 so 
với 6,0), tương đương nhau ở 48 giờ (4,0 so với 5,0). 
Nghiên cứu của tác giả Abdisa [5] báo cáo điểm NRS 
trung bình giảm đáng kể ở nhóm gây tê mặt phẳng 
cơ ngang bụng (TAP) có hỗn hợp chứa dexamethason 

so với nhóm chứa bupivacain đơn thuần ở thời điểm 
6 giờ, 12 giờ và 24 giờ sau phẫu thuật mổ lấy thai. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi cũng thấy rằng thời 
gian giảm đau sau mổ của nhóm D là dài hơn có ý 
nghĩa thống kê so với nhóm R (1083,80 ± 86,54 phút 
so với 610,67 ±  89,63 phút, p<0.05). Như vậy, việc 
bổ sung thêm dexamethason vào khối gây tê ngoại vi 
giúp làm kéo dài thời gian giảm đau. Một phân tích 
tổng hợp của Zorrilla-Vaca [3] trên 13 thử nghiệm 
ngẫu nhiên có đối chứng bao gồm 937 bệnh nhân (464 
bệnh nhân tiêm dexamethason tĩnh mạch, 473 thêm 
dexamethason vào khối phong bế thần kinh ngoại 
vi) kết luận dexamethason  4 - 5 mg khối ngoại vi có 
hiệu quả trong việc kéo dài thời gian giảm đau so với 
dexamethason tĩnh mạch. Điều này cũng ủng hộ thêm 
cơ chế giảm đau tại chỗ của dexamethason với thần 
kinh. Trong 24 giờ đầu sau mổ, tổng lượng morphin 
tiêu thụ trung bình nhóm D (4,47 ± 0,86 mg) ít hơn 
đáng kể so với nhóm R (7,4 ± 1,59 mg), sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Trong 24 giờ - 48 
giờ sau mổ, lượng morphin tiêu thụ trung bình  của 
hai nhóm D và R lần lượt là 2,27 ± 1,95 mg và 2,67 ± 
1,77 mg với p<0.05. Kết quả này cũng tương tự công 
bố của tác giả Amany [6] là bổ sung dexamethason 
8mg vào bupivacain trong khối TAP sau phẫu thuật 
cắt tử cung hoàn toàn làm giảm nhu cầu morphin cộng 
dồn sau 24 giờ (4,1 mg so với 19,2mg) và 48 giờ sau 
mổ (4,9 mg so với 21,2mg). Như vậy giảm đau sau mổ 
bằng phương pháp gây tê cơ vuông thắt lưng hai bên 
liều duy nhất dưới hướng dẫn siêu âm bằng hỗn hợp 
ropivacain – dexamethason làm giảm đáng kể lượng 
morphin tiêu thụ, điều này rất ý nghĩa cho cả sản phụ 
và con, giảm tác dụng không mong muốn của morphin 
như ức chế hô hấp, nôn, buồn nôn,…

5. KẾT LUẬN 

Gây tê cơ vuông thắt lưng hai bên liều duy nhất với 
hỗn hợp Ropivacain - dexamethason dưới hướng dẫn 
siêu âm có hiệu quả giảm đau tốt hơn so với sử dụng 
Ropivacain đơn thuần. 
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