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ĐẶT VẤN ĐỀ

Phẫu thuật bụng là loại chiếm tỉ lệ cao ở các khoa ngoại tổng hợp. Các phẫu thuật trong ổ bụng được tiến hành theo phương pháp mở hoặc nội soi. Dù loại phẫu thuật nào, mức độ đau sau phẫu thuật bụng cũng dữ dội. 
Đau là một trong những mối quan tâm hàng đầu của bệnh nhân trước phẫu thuật, 80% bệnh nhân cho rằng điều quan tâm lớn nhất của họ trước phẫu thuật là đau. Mặc dầu được quan tâm và chú ý nhưng tỷ lệ bệnh nhân đau sau phẫu thuật vẫn còn cao, 53 - 80%.
Đau sau phẫu thuật không được điều trị đầy đủ gây ra các rối loạn tại các hệ thống cơ quan khác nhau như tuần hoàn, hô hấp, tiêu hóa, nội tiết, miễn dịch. Đau cấp tính nếu không được điều trị hiệu quả có thể tiến triển thành đau mạn tính.
Đến nay đã có các nghiên cứu đánh giá hiệu quả của các phương pháp giảm đau riêng lẽ, trong khi đó tín hiệu đau từ vị trí tổn thương được dẫn truyền đến và cảm nhận tại não đi qua nhiều vị trí nên cần phương pháp giảm đau đa mô thức. 
Giảm đau đường ngoài màng cứng được xem là rất hiệu quả trong phẫu thuật bụng mở nhưng vai trò của nó trong giảm đau đa mô thức như thế nào và khi chống chỉ định với phương pháp này, liệu phương pháp giảm đau đa mô thức đường tĩnh mạch có giảm đau hiệu quả. Một vấn đề nữa là cần có nghiên cứu về giảm đau sau các phẫu lớn trong ổ bụng qua nội soi. Ở Việt Nam, giảm đau đa mô thức mới chỉ được quan tâm tại một số bệnh viện và chưa có nhiều các số liệu và qui trình để áp dụng trong các phẫu thuật lớn trong ổ bụng. Vì vậy, chúng tôi tiến hành đề tài này với các mục tiêu:
1. Đánh giá hiệu quả của phương pháp giảm đau đa mô thức bằng sử dụng bupivacain - fentanyl đường ngoài màng cứng do bệnh nhân tự kiểm soát so với cách dùng morphin đường tĩnh mạch kết hợp ketorolac đường tĩnh mạch sau các phẫu thuật mở trong ổ bụng.
2. Đánh giá hiệu quả của phương pháp giảm đau đa mô thức bằng sử dụng morphin đường tĩnh mạch do bệnh nhân tự kiểm soát có hoặc không kết hợp ketorolac sau các phẫu thuật lớn trong ổ bụng qua nội soi.
[bookmark: _Toc86311836][bookmark: _Toc103420388][bookmark: _Toc105831692]3. Xây dựng các quy trình giảm đau đa mô thức sau phẫu thuật lớn trong ổ bụng.


Chương 1
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1.1.1. Phẫu thuật lớn trong ổ bụng
Nhóm tác giả trong nghiên cứu CASCADE-2022 nghiên cứu về biến chứng tim mạch sau phẫu thuật lớn ở bụng đưa ra định nghĩa về phẫu thuật lớn ở bụng. Các phẫu thuật này bao gồm cắt bỏ các tạng, được định nghĩa là cắt bỏ hoàn toàn, cắt bỏ một đoạn của thực quản, dạ dày, ruột non, gan, tuyến tụy, đại tràng, trực tràng, thận, bàng quang, buồng trứng và/hoặc tử cung. Cắt bỏ khối u tái tạo đoạn ruột hoặc đưa đầu đoạn ruột ra da, mở hồi tràng, cắt đại tràng hoặc cắt niệu quản. Sửa chữa mở phình động mạch chủ bụng. Phẫu thuật cấy ghép, bao gồm phẫu thuật thận, gan hoặc tụy. Các phẫu thuật này có thể tiến hành theo phương pháp phẫu thuật mở hoặc nội soi. 
1.1.2. Định nghĩa đau 
Hiệp hội quốc tế nghiên cứu về đau đưa ra định nghĩa mới về đau vào năm 2019: “Đau là trải nghiệm cảm giác và cảm xúc khó chịu thường do hoặc liên quan đến tổn thương thực sự hoặc tiềm tàng ở mô”. Điịnh nghĩa cho thấy bản chất cũng như tính chất phức tạp của quá trình cảm nhận đau.
[bookmark: _Toc66741470][bookmark: _Toc68452143][bookmark: _Toc85721052][bookmark: _Toc86311839][bookmark: _Toc86773071][bookmark: _Toc86784703][bookmark: _Toc103420391][bookmark: OLE_LINK11]1.1.3. Đau cấp sau phẫu thuật
Đau cấp tính sau phẫu thuật là đau xảy ra ngay sau phẫu thuật, thời gian kéo dài ngắn, thường dưới 3 tháng, đau này được biết trước, khác với đau mạn tính. Đau là một trải nghiệm đa chiều, có tính cá nhân hóa cho từng bệnh nhân. Sự khác biệt trong trải nghiệm đau bị ảnh hưởng bởi đáp ứng sinh học, trạng thái và đặc điểm tâm lý, và bối cảnh xã hội.
1.1.4. Đường dẫn truyền đau do phẫu thuật bụng
Nguyên nhân chính của đau sau phẫu thuật bụng là tổn thương thành bụng khi rạch da để tiếp cận vào khoang phúc mạc, nhưng cơn đau cũng có thể bắt nguồn từ các cơ quan trong ổ bụng (đau tạng) và phúc mạc khi phẫu thuật. 
Thành bụng do các dây thần kinh tủy sống từ T7 - T12 chi phối. 
Phúc mạc thành do các dây thần kinh bản thể chi phối. Các nhánh của thần kinh bản thể chi phối cho phúc mạc thành và các bộ phận nhận cảm đáp ứng với các kích thích đau, cho phép định vị đau chính xác và thường tăng lên khi vận động. Các sợi thần kinh giao cảm được mang qua thần kinh tạng chi phối cho phúc mạc tạng, và khi bị kích thích làm bệnh nhân nhận cảm đau nhưng định vị kém, thường là cảm nhận đau ở đường giữa. 
Tạng và phúc mạc tạng: Các sợi thần kinh tự động từ đám rối hạ vị và đám rối tạng chi phối các tạng trong ổ bụng. Đám rối tạng nằm ngang mức đốt sống T12 - L1 và có hai hạch lớn. Các đám rối bao quanh động mạch thân tạng và rễ của động mạch mạc treo tràng trên. Các đám rối được hình thành bởi các nhánh của dây thần kinh tạng lớn và tạng bé, một số sợi từ dây thần kinh phế vị. Đám rối thứ hai được hình thành, chi phối theo các động mạch chính của khoang ổ bụng.
[bookmark: _Toc327261001][bookmark: _Toc86311844][bookmark: _Toc103420395][bookmark: _Toc105831695]1.2. ẢNH HƯỞNG ĐAU SAU PHẪU THUẬT BỤNG 
[bookmark: _Toc327261002][bookmark: _Toc85721056][bookmark: _Toc86311845][bookmark: _Toc86773076][bookmark: _Toc86784708]Đau sau phẫu thuật ảnh hưởng tim mạch, hô hấp, hệ thống mạch máu, đông máu, hệ tiêu hóa, trên hệ thần kinh trung ương.
[bookmark: _Toc86311846][bookmark: _Toc103420396][bookmark: _Toc105831696][bookmark: _Toc39738297]1.3. GIẢM ĐAU SAU PHẪU THUẬT BỤNG 
[bookmark: _Toc86311847][bookmark: _Toc86773078][bookmark: _Toc86784710][bookmark: _Toc103420397][bookmark: _Toc39738301]1.3.1. Giảm đau theo đường toàn thân
Thông thường thuốc sẽ được đưa vào cơ thể bằng đường uống hoặc đường tiêm gồm tiêm bắp, tiêm tĩnh mạch, tiêm dưới da cách quãng, có hai nhóm sử dụng là thuốc họ morphin và thuốc không phải họ morphin. Đường tĩnh mạch được sử dụng thường xuyên hơn khi bệnh nhân chưa dung nạp được qua đường tiêu hóa. Sử dụng hợp lý 2 nhóm thuốc trên thường sẽ mang lại hiệu quả giảm đau tốt sau phẫu thuật.
- Paracetamol: Phối hợp paracetamol và morphin làm giảm 20% nhu cầu morphin sau phẫu thuật để đạt được mức giảm đau tương đương so với khi dùng đơn thuần morphin. Tuy nhiên không giảm đồng thời các tác dụng không mong muốn liên quan đến opioid như nôn và buồn nôn, ngứa. Các nghiên cứu gần đây cho thấy paracetamol còn tác động lên men cyclooxygenase-3 dẫn đến có tác dụng giảm đau ngoại biên.
- Thuốc chống viêm không steroid: Tác dụng của thuốc chống viêm không steroid (NSAID) là do ức chế cyclooxygenase, là chất xúc tác hình thành các prostaglandin từ axit arachidonic. NSAID có cả tác dụng ngoại vi (tại vị trí tổn thương) và ảnh hưởng tủy sống, nơi các prostaglandin được cho là tác động vào các con đường kháng nhận cảm đau NSAID ức chế sự can thiệp này và cho phép kiểm soát đau trung ương tốt hơn. Thuốc giảm đau ngoại vi có tác dụng trần và việc tăng liều lượng thuốc không làm tăng hiệu quả của thuốc, do đó chúng được sử dụng kết hợp với opioid để điều trị đau dữ dội. Trong sự kết hợp này, NSAID có thể làm giảm tổng liều opioid lên đến 46%. 
- Opioid đường tĩnh mạch, tiêm bắp hoặc dưới da
+ Opioid tiêm bắp và tiêm dưới da: Đây là hai đường dùng opioid truyền thống hiện nay ít dùng đường này trong điều trị đau sau phẫu thuật. 
+ Opioid đường tĩnh mạch: Với các phẫu thuật có mức độ đau trung bình đến nặng, opioid đường tĩnh mạch là lựa chọn sử dụng giảm đau sau phẫu thuật. Lợi ích chính của thuốc opioid đường tĩnh mạch là khởi phát tác dụng nhanh, dễ chuẩn liều và đạt được mức giảm đau mong muốn nhanh. Có thể dùng tiêm ngắt quãng, truyền liên tục hoặc dùng theo phương pháp bệnh nhân tự kiểm soát PCA (patient - controlled analgesia).
Đối với phẫu thuật tầng trên ổ bụng, PCA là phương pháp giảm đau mang lại hiệu quả giảm đau tốt. Lợi ích của phương pháp này là bệnh nhân dùng thuốc theo yêu cầu giảm đau của họ, không phải đợi chờ nhân viên y tế tiêm thuốc. Tuy nhiên, nhược điểm của dùng opioid phương pháp PCA để giảm đau cho phẫu thuật tầng trên ổ bụng là bệnh nhân phải chịu các tác dụng không mong muốn với tỉ lệ cao gồm: Nôn, buồn nôn, ngứa và an thần, mê sảng. Đồng thời nguy cơ suy hô hấp có thể xảy ra, đây chính là hạn chế của thuốc opioid đường tĩnh mạch.
1.3.2. Giảm đau qua catheter NMC
Giảm đau ngoài màng cứng ngực liên tục là “tiêu chuẩn vàng”, không thể thay thế trong giảm đau sau các phẫu thuật mở lồng ngực và mở bụng. Các hình thức giảm đau: Tiêm thuốc ngắt quãng, truyền liên tục qua catheter hoặc bệnh nhân tự kiểm soát qua catheter ngoài màng cứng (patient-controlled epidural analgesia - PCEA). Trong các phương thức thì PCEA là có hiệu quả giảm đau tốt nhất và giảm liều thuốc tê so với truyền liên tục và tiêm ngắt quãng. Đây là phương pháp đem lại hiệu quả giảm đau cũng như sự hài lòng của bệnh nhân tốt nhất trong các phương pháp giảm đau sau phẫu thuật bụng mở.
[bookmark: _Toc86311851][bookmark: _Toc103420400][bookmark: _Toc105831697]1.4. CÁC NGHIÊN CỨU LIÊN QUAN 
[bookmark: _Toc103420401][bookmark: _Toc86773082][bookmark: _Toc86784714]1.4.1. Các nghiên cứu trên thế giới
[bookmark: _Toc103420402]Trên thế giới có các khuyến cáo về giảm đau đa mô thức nhưng ít có nghiên cứu tổng kết.
1.4.2. Các nghiên cứu tại Việt Nam
Ở Việt Nam có các nghiên cứu đánh giá các phương pháp giảm đau riêng lẽ, cần có nghiên cứu giảm đau đa mô thức trong phẫu thuật lớn trong ổ bụng để đánh giá hiệu quả giảm đau, tác dụng không mong muốn và tính khả thi.
[bookmark: _Toc86311852][bookmark: _Toc103420403][bookmark: _Toc105831698]

Chương 2
[bookmark: _Toc2238846][bookmark: _Toc4217915][bookmark: _Toc4217960][bookmark: _Toc39738315][bookmark: _Toc86311853][bookmark: _Toc103420404][bookmark: _Toc105831699]ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
[bookmark: _Toc39738316]
[bookmark: _Toc86311854][bookmark: _Toc103420405][bookmark: _Toc105831700]2.1. ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU
[bookmark: _Toc288725440][bookmark: _Toc39738317]2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân
[bookmark: _Toc85721066][bookmark: _Toc86311855][bookmark: _Toc86773087][bookmark: _Toc86784719][bookmark: _Toc103420406]- Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, phẫu thuật kế hoạch, phân loại ASA I - III.
- Có chỉ định phẫu thuật lớn trong ổ phúc mạc liên quan đến hệ tiêu hoá theo phương pháp hở hoặc nội soi: Phẫu thuật dạ dày, đại trực tràng, ruột non, phẫu thuật gan, tụy, lách, đường mật.
- Bệnh nhân đồng ý hợp tác với thầy thuốc để thực hiện phương pháp giảm đau do bệnh nhân tự kiểm soát sau phẫu thuật.
- Tình trạng tâm thần kinh bình thường, biết sử dụng máy tự kiểm soát sau khi được hướng dẫn.
[bookmark: _Toc39738318]2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ
- Suy thận, suy gan.
- Bệnh nhân có chống chỉ định ketorolac, paracetamol.
- Bệnh nhân đau mạn tính.
- Bệnh nhân phụ thuộc opioid.
- Chống chỉ định với gây tê ngoài màng cứng đối với nhóm phẫu thuật mở ổ bụng. 
2.1.3. Tiêu chuẩn đưa ra khỏi nhóm nghiên cứu
- Bệnh nhân có loạn thần sau phẫu thuật.
- Bệnh nhân không đồng ý tiếp tục tham gia.
- Bệnh nhân có suy thận, suy gan sau phẫu thuật.
- Có các biến chứng ngoại khoa hoặc gây mê.
[bookmark: _Toc288725442][bookmark: _Toc39738319][bookmark: _Toc86311856][bookmark: _Toc103420407][bookmark: _Toc105831701]2.2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
[bookmark: _Toc2238852][bookmark: _Toc39738320]2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
[bookmark: _Toc85721068][bookmark: _Toc86311857][bookmark: _Toc86773089][bookmark: _Toc86784721][bookmark: _Toc103420408]Nghiên cứu mô tả tiến cứu, có so sánh giữa hai nhóm.
[bookmark: _Toc2238853][bookmark: _Toc39738321]2.2.2. Cỡ mẫu
Cỡ mẫu thuận tiện:
- 70 bệnh nhân phẫu thuật bụng theo phương pháp hở.
- 70 bệnh nhân phẫu thuật bụng theo phương pháp nội soi. 
[bookmark: _Toc2238854][bookmark: _Toc39738322]2.2.3. Phương pháp chọn mẫu
2.2.3.1. Nhóm phẫu thuật mở
Bệnh nhân đủ các tiêu chuẩn trên sẽ được bốc thăm ngẫu nhiên để lựa chọn vào hai nhóm:
- Nhóm PCEA: Giảm đau do bệnh nhân tự kiểm soát đường ngoài màng cứng ngực bằng hỗn hợp bupivacain 0,1% + fentanyl 2mcg/ml và paracetamol tĩnh mạch (n=35).
- Nhóm IV-PCA: Paracetamol và ketorolac kết hợp với giảm đau do bệnh nhân tự kiểm soát đường tĩnh mạch bằng morphin 1mg/ml (n=35).
[bookmark: _Toc39738323]2.2.3.2. Nhóm phẫu thuật nội soi
Bệnh nhân đủ các tiêu chuẩn trên sẽ được bốc thăm ngẫu nhiên để lựa chọn vào hai nhóm:
- Nhóm Keto-Para-PCA: Paracetamol và ketorolac kết hợp với giảm đau do bệnh nhân tự kiểm soát đường tĩnh mạch bằng morphin 1mg/ml (n=35).
- Nhóm Para-PCA: Paracetamol kết hợp với giảm đau do bệnh nhân tự kiểm soát đường tĩnh mạch bằng morphin 1mg/ml (n=35).
[bookmark: _Toc272504329][bookmark: _Toc274540691][bookmark: _Toc293779712][bookmark: _Toc293781044][bookmark: _Toc267070927][bookmark: _Toc267072807][bookmark: _Toc362740661][bookmark: _Toc365129596][bookmark: _Toc368152481][bookmark: _Toc375751888][bookmark: _Toc375838793][bookmark: _Toc37185720][bookmark: _Toc39738326][bookmark: _Toc272504334][bookmark: _Toc274540696][bookmark: _Toc293779717][bookmark: _Toc293781049][bookmark: _Toc267070932][bookmark: _Toc267072812][bookmark: _Toc362740665][bookmark: _Toc368151497][bookmark: _Toc368152485][bookmark: _Toc37185721][bookmark: _Toc39738327]2.2.4. Tiến hành giảm đau sau phẫu thuật
Bệnh nhân được dùng paracetamol 1g tĩnh mạch vào thời điểm trước khi kết thúc phẫu thuật 30 phút, 12 giờ, 24 giờ, 36 giờ, 48 giờ sau phẫu thuật.
Đau được đánh giá theo thang điểm VAS khi nằm nghỉ và khi vận động.
Nếu VAS < 4 theo dõi và đánh giá lại 15 phút/lần.
Nếu VAS  4 tiến hành giảm đau sau phẫu thuật:
- Nhóm PCEA (Nhóm bệnh nhân phẫu thuật mở được giảm đau do bệnh nhân tự kiểm soát đường ngoài màng cứng kết hợp paracetamol): 
+ Tiến hành tiêm bolus NMC 3ml, đánh giá lại nếu VAS ≥ 4 tiêm thêm tiếp 2 ml mỗi 3 phút, đảm bảo bệnh nhân có VAS < 4. Ghi nhận liều đầu tiêm vào khoang ngoài màng cứng. PCEA được thực hiện sau khi tiêm liều khởi đầu có điểm VAS < 4.
+ Đặt các thông số máy: Liều yêu cầu (bolus) 2 ml, thời gian khóa: 10 phút, liều duy trì 3 ml/giờ, tổng liều giới hạn trong 4 giờ là 40 ml.
- Nhóm IV-PCA (Nhóm bệnh nhân phẫu thuật mở được giảm đau bằng paracetamol + ketorolac kết hợp morphin qua PCA tĩnh mạch):
+ Dùng ketorolac 30 mg tĩnh mạch mỗi 12 giờ.
+ Pha dung dịch morphin 1 mg/ml: Hút 2 ống morphin (1 ml, 10 mg) pha với 18 ml dung dịch NaCl 0,9% vào bơm tiêm 20ml được 20ml dung dịch morphin 1 mg/ml.
- Nhóm Keto-Para-PCA (nhóm bệnh nhân phẫu thuật nội soi được giảm đau bằng paracetamol + ketorolac kết hợp morphin qua PCA tĩnh mạch): Dùng ketorolac 30 mg tĩnh mạch mỗi 12 giờ.
- Nhóm Para-PCA (nhóm bệnh nhân phẫu thuật nội soi được giảm đau bằng paracetamol kết hợp morphin qua PCA tĩnh mạch).
- Pha dung dịch morphin 1 mg/ml: Hút 2 ống morphin (1 ml, 10 mg) pha với 18 ml dung dịch NaCl 0,9% vào bơm tiêm 20ml được 20ml dung dịch morphin 1 mg/ml.
+ Chuẩn độ: Tiêm liều khởi đầu 3 ml (3 mg morphin), sau đó tiêm thêm 2 ml (2 mg) mỗi 5 phút để đạt được điểm VAS < 4.
+ Đặt các thông số máy sau khi chuẩn độ: Liều bolus 1 ml (1 mg), thời gian khóa: 10 phút, tổng liều giới hạn trong 4 giờ là 20 ml, không để liều duy trì, ngừng IV-PCA sau 48 giờ tính từ khi bắt đầu thực hiện giảm đau.
[bookmark: _Toc39738339]- Tiêm morphin bổ sung đường tĩnh mạch “giải cứu đau”: Khi điểm VAS ≥ 4.
[bookmark: _Toc86311869][bookmark: _Toc103420426][bookmark: _Toc105831702]


CHƯƠNG KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Trong thời gian từ tháng 5 năm 2020 đến tháng 4 năm 2022 đã có:
- 70 bệnh nhân phẫu thuật bụng hở đủ tiêu chuẩn được đưa vào nghiên cứu. Các kết quả thu được như ở chương 3.
[bookmark: _Toc103420427][bookmark: _Toc105831703]- 70 bệnh nhân phẫu thuật bụng nội soi đủ tiêu chuẩn được đưa vào nghiên cứu. Các kết quả thu được như ở chương 4.
Chương 3
[bookmark: _Toc362740673][bookmark: _Toc365129604][bookmark: _Toc368152496][bookmark: _Toc375751904][bookmark: _Toc375838809][bookmark: _Toc86311870][bookmark: _Toc103420428][bookmark: _Toc105831704][bookmark: _Toc365129606][bookmark: _Toc368152497][bookmark: _Toc375751906][bookmark: _Toc375838810][bookmark: _Toc39738341][bookmark: _Toc362740674]KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU NHÓM PHẪU THUẬT HỞ
[bookmark: _Toc365095663][bookmark: _Toc365129605][bookmark: _Toc375751905][bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK7]
[bookmark: _Toc86311871][bookmark: _Toc103420429][bookmark: _Toc105831705][bookmark: _Toc365129607][bookmark: _Toc368152498][bookmark: _Toc375751907][bookmark: _Toc375754819][bookmark: _Toc375838811][bookmark: _Toc39738342]3.1. ĐẶC ĐIỂM BỆNH NHÂN NGHIÊN CỨU
[bookmark: _Toc375096881][bookmark: _Toc375838705][bookmark: _Toc382725824][bookmark: _Toc39737930][bookmark: _Toc86311893][bookmark: _Toc87444093][bookmark: _Toc105832001]Bảng 3.1. Đặc điểm về chiều cao, cân nặng, BMI
	Nhóm
Thông số
	Nhóm PCEA
	Nhóm IV-PCA
	p

	Tuổi
	53,1 ± 13,5
	57,0 ± 13,3
	> 0,05

	Chiều cao (cm)
	158,1 ± 7,9
	157,7 ± 7,1
	> 0,05

	Cân nặng (kg)
	51,5 ± 8,6
	51,3 ± 8,1
	> 0,05

	BMI
	20,5 ± 2,6
	20,6 ± 2,8
	> 0,05


[bookmark: _Toc362740675][bookmark: _Toc365129608][bookmark: _Toc368152499][bookmark: _Toc375751908][bookmark: _Toc375754820][bookmark: _Toc375838812]	Nhận xét: Chiều cao trung bình, cân nặng trung bình và chỉ số BMI trung bình giữa hai nhóm khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 
[bookmark: _Toc362740682][bookmark: _Toc365129614][bookmark: _Toc368152502][bookmark: _Toc375751914][bookmark: _Toc375838818][bookmark: _Toc39738344]3.2. HIỆU QUẢ GIẢM DAU
[bookmark: _Toc365129615][bookmark: _Toc368152503][bookmark: _Toc375751915][bookmark: _Toc375754826][bookmark: _Toc375838819][bookmark: _Toc362740683]3.2.1. Liều lượng thuốc
[bookmark: _Toc363307458][bookmark: _Toc363307554][bookmark: _Toc363308434][bookmark: _Toc363308482][bookmark: _Toc365128799][bookmark: _Toc375096889][bookmark: _Toc375838713][bookmark: _Toc382725834][bookmark: _Toc39737936][bookmark: _Toc86311904][bookmark: _Toc87444103][bookmark: _Toc105832011]Bảng 3.2. Liều morphin sử dụng sau phẫu thuật của nhóm IV-PCA
	Morphin (mg)
	Ngày 1 
	Ngày 2 
	Tổng liều

	[image: ]±SD
	20,82 ± 11,75
	11,26 ± 8,17
	32,09 ± 18,66

	Nhỏ - Lớn nhất
	6 - 66
	3 - 33
	11 - 99


[bookmark: _Toc362740684][bookmark: _Toc365129617][bookmark: _Toc375751917][bookmark: _Toc375754828][bookmark: _Toc375755389][bookmark: _Toc375756614][bookmark: _Toc375757339][bookmark: _Toc375837804][bookmark: _Toc375838821]
[bookmark: _Toc85721083][bookmark: _Toc86311873][bookmark: _Toc86773115][bookmark: _Toc86784748][bookmark: _Toc103420432][bookmark: _Toc363307459][bookmark: _Toc363307555][bookmark: _Toc363308435][bookmark: _Toc363308483][bookmark: _Toc365128801][bookmark: _Toc375096891][bookmark: _Toc375838715][bookmark: _Toc382725836][bookmark: _Toc39737938][bookmark: _Toc86311906]Nhận xét: Lượng morphin tiêu thụ nhiều nhất trong ngày đầu tiên, sau đó giảm dần vào ngày thứ hai sau phẫu thuật. 
[bookmark: _Toc87444105][bookmark: _Toc105832013]Bảng 3.3. Lượng bupivacain và fentanyl giảm đau nhóm PCEA
	Nhóm PCEA
Sau phẫu thuật
	Lượng bupivacain (mg)
	Lượng fentanyl (µg)

	Ngày 1
	87,34 ± 11,42
	176,40 ± 28,5

	Ngày 2
	78,86 ± 8,74
	157,71 ± 17,50


[bookmark: _Toc362740685][bookmark: _Toc365129618][bookmark: _Toc368152504][bookmark: _Toc375751918][bookmark: _Toc375754829][bookmark: _Toc375838822]Nhận xét: Lượng bupivacain và fentanyl trung bình sử dụng cao nhất ở ngày đầu tiên, giảm dần từ ngày thứ hai sau phẫu thuật. 
[bookmark: _Toc362740688][bookmark: _Toc365129619][bookmark: _Toc368152505][bookmark: _Toc375751919][bookmark: _Toc375754830][bookmark: _Toc375838823][bookmark: _Toc362740686]3.2.2. Điểm VAS khi nằm nghỉ và khi vận động

[bookmark: _Toc375096894][bookmark: _Toc382725839]
[bookmark: _Toc86312397][bookmark: _Toc87688624][bookmark: _Toc105832128][bookmark: _Toc39737941]Biểu đồ 3.1. Diễn biến mức độ đau theo VAS lúc nghỉ của hai nhóm PCEA và IV-PCA
Nhận xét:
- Điểm VAS trung bình khi nghỉ của nhóm PCEA luôn thấp hơn 3, của nhóm IV-PCA luôn thấp hơn 4 trong thời gian giảm đau sau phẫu thuật.
- Điểm VAS trung bình khi nghỉ của nhóm PCEA thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm IV-PCA khi so sánh cùng thời điểm H0,5, H4, H8, H12, H18, H24, H30, H36, H42.

[bookmark: _Toc362740806][bookmark: _Toc365129621][bookmark: _Toc368152506][bookmark: _Toc375751920][bookmark: _Toc375754831][bookmark: _Toc375838824]
[bookmark: _Toc87688625][bookmark: _Toc105832129][bookmark: _Toc86312398][bookmark: _Toc87688626][bookmark: _Toc105832130][bookmark: _Toc365129620][bookmark: _Toc368152507][bookmark: _Toc375751921][bookmark: _Toc375754832][bookmark: _Toc375838825]Biểu đồ 3.2. Diễn biến mức độ đau theo VAS khi vận động, khi ho của hai nhóm PCEA và IV-PCA
Nhận xét: Điểm VAS trung bình khi vận động (khi ho) sau khi chuẩn độ thuốc giảm đau nhóm PCEA luôn thấp hơn 4 và thấp hơn nhóm IV-PCA.


3.2.3. Số bệnh nhân cần tiêm bổ sung morphin tĩnh mạch
[bookmark: _Toc363307577][bookmark: _Toc363307759][bookmark: _Toc365128804][bookmark: _Toc375096896][bookmark: _Toc375838719][bookmark: _Toc382725841][bookmark: _Toc39737943][bookmark: _Toc86311911][bookmark: _Toc87444110][bookmark: _Toc105832017]Bảng 3.4. Số bệnh nhân tiêm bổ sung morphin tĩnh mạch
	            Nhóm 
Số BN tiêm
	Nhóm PCEA
	Nhóm IV-PCA

	p

	Ngày 1
	12
	29
	< 0,05

	Ngày 2
	2
	12
	< 0,05


[bookmark: _Toc365129623][bookmark: _Toc368152508][bookmark: _Toc375751922][bookmark: _Toc375754833][bookmark: _Toc375838826][bookmark: _Toc362740884][bookmark: _Toc362740882]
Nhận xét:
- Số bệnh nhân tiêm bổ sung morphin tĩnh mạch ngày 1, ngày 2 sau phẫu thuật nhóm PCEA thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm IV-PCA.
- Trong mỗi nhóm nghiên cứu, số bệnh nhân tiêm morphin ngày 2 giảm hơn so với ngày 1.
3.2.4. Thời gian ngồi dậy, thời gian trung tiện
[bookmark: _Toc87444112][bookmark: _Toc105832019][bookmark: _Toc363307468][bookmark: _Toc363307566][bookmark: _Toc363308446][bookmark: _Toc363308494][bookmark: _Toc365128798][bookmark: _Toc375096888][bookmark: _Toc375838712][bookmark: _Toc382725833][bookmark: _Toc39737935][bookmark: _Toc86311913]Bảng 3.5. Thời gian ngồi dậy, thời gian trung tiện
	Nhóm
Chỉ tiêu
	Nhóm PCEA
	Nhóm IV-PCA
	p

	Thời gian ngồi dậy (giờ)
	19,63 ± 5,26
	23,51 ± 5,02
	<0,05

	Thời gian trung tiện (giờ)
	39,77 ± 15,3
	57,06 ± 13,87
	<0,05



Nhận xét: Thời gian ngồi dậy và trung tiện của nhóm PCEA ngắn hơn nhóm IV-PCA có ý nghĩa thống kê.
3.2.5. Mức độ hài lòng của bệnh nhân
[bookmark: _Toc363307471][bookmark: _Toc363307569][bookmark: _Toc363308449][bookmark: _Toc363308497][bookmark: _Toc365128807][bookmark: _Toc375096897][bookmark: _Toc375838720][bookmark: _Toc382725842][bookmark: _Toc39737944][bookmark: _Toc86311914][bookmark: _Toc87444113][bookmark: _Toc105832020]Bảng 3.6. Mức độ hài lòng của bệnh nhân
	[bookmark: _Toc382725090][bookmark: _Toc382725215][bookmark: _Toc382725699][bookmark: _Toc382725843][bookmark: _Toc382725091][bookmark: _Toc382725216][bookmark: _Toc382725700][bookmark: _Toc382725844]Nhóm
[bookmark: _Toc382725092][bookmark: _Toc382725217][bookmark: _Toc382725701][bookmark: _Toc382725845]Mức độ hài lòng
	Nhóm PCEA
	Nhóm IV-PCA
	
p

	
	n
	[bookmark: _Toc382725096][bookmark: _Toc382725221][bookmark: _Toc382725705][bookmark: _Toc382725849]%
	n
	[bookmark: _Toc382725098][bookmark: _Toc382725223][bookmark: _Toc382725707][bookmark: _Toc382725851]%
	

	Hài lòng mức độ trung bình
	0
	0
	2
	5,7
	<0,05

	Hài lòng
	0
	28,6
	25
	71,4
	

	Rất hài lòng
	25
	71,4
	8
	22,9
	


[bookmark: _Toc365129624][bookmark: _Toc368152509][bookmark: _Toc375751923][bookmark: _Toc375838827]
Nhận xét: Nhóm PCEA có tỉ lệ rất hài lòng cao hơn nhóm IV-PCA có ý nghĩa thống kê.
[bookmark: _Toc39738349][bookmark: _Toc105831708][bookmark: _Toc362740825][bookmark: _Toc365129629][bookmark: _Toc362740886]

[bookmark: _Toc363307469][bookmark: _Toc363307567][bookmark: _Toc363308447][bookmark: _Toc363308495][bookmark: _Toc365128817]3.3. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN
[bookmark: _Toc365128818][bookmark: _Toc363307470][bookmark: _Toc363307568][bookmark: _Toc363308448][bookmark: _Toc363308496][bookmark: _Toc375838735][bookmark: _Toc382725871][bookmark: _Toc39737950][bookmark: _Toc86311920][bookmark: _Toc87444119][bookmark: _Toc105832027]Bảng 3.7. Tác dụng không mong muốn ngứa
	Nhóm
Chỉ tiêu
	Nhóm PCEA
	Nhóm IV-PCA
	p

	
	n
	%
	n
	%
	

	Ức chế hô hấp
	0
	0
	1
	2,9
	

	Ngứa
	2
	5,7
	1
	2,9
	> 0,05

	Buồn nôn, nôn
	10
	28,5
	13
	37,1
	> 0,05

	Loạn thần
	Không có bệnh nhân nào


Nhận xét: Tỷ lệ tác dụng không mong muốn không khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm.
[bookmark: _Toc103420435][bookmark: _Toc362740889][bookmark: _Toc365129631][bookmark: _Toc368151530][bookmark: _Toc368152518][bookmark: _Toc375751933][bookmark: _Toc375838836][bookmark: _Toc86311876]
[bookmark: _Toc105831709]Chương 4
[bookmark: _Toc103420436][bookmark: _Toc105831710]KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU NHÓM PHẪU THUẬT NỘI SOI

[bookmark: _Toc86784745][bookmark: _Toc105831711]4.1. ĐẶC ĐIỂM BỆNH NHÂN NGHIÊN CỨU
[bookmark: _Toc86784556][bookmark: _Toc105832030]Bảng 4.1. Đặc điểm về chiều cao, cân nặng, BMI, ASA
	Nhóm
Thông số
	Nhóm Keto-Para-PCA
	Nhóm Para-PCA
	p

	Tuổi
	56,9 ± 14,1
	65,6 ± 12,8
	

	Chiều cao (cm)
	158,9 ± 8,1
	158,8 ± 7,4
	> 0,05

	Cân nặng (kg)
	54,4 ± 8,2
	52,4 ± 8,3
	> 0,05

	BMI
	21,5 ± 2,7
	20,67 ± 3,1
	> 0,05



Nhận xét: Chiều cao trung bình, cân nặng trung bình và chỉ số BMI trung bình giữa hai nhóm khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 
[bookmark: _Toc86784746][bookmark: _Toc105831712]4.2. HIỆU QUẢ GIẢM ĐAU
4.2.1. Liều lượng thuốc
[bookmark: _Toc105832036]Bảng 4.3. Liều lượng thuốc morphin sử dụng
	Nhóm
Liều morphin (mg)
	Nhóm Keto-Para-PCA
	Nhóm Para-PCA
	p

	Liều chuẩn độ để đạt VAS < 4
	5,46 ± 1,93
	4,91 ± 2,33
	> 0,05

	Ngày 1
	16,43 ± 8,8
	20,63 ± 9,20
	< 0,05

	Ngày 2
	4,11 ± 4,34
	6,31 ± 4,69
	< 0,05

	Tổng liều
	20,54 ± 12,5
	26,94 ± 12,21
	< 0,05



Nhận xét: Lượng morphin tiêu thụ nhiều nhất trong ngày đầu tiên sau phẫu thuật, sau đó giảm dần vào ngày thứ hai sau phẫu thuật ở cả hai nhóm. Lượng morphin tiêu thụ trung bình của nhóm kết hợp ketorolac thấp hơn so với nhóm không kết hợp ketorolac ở ngày 1, ngày 2, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.
[bookmark: _Toc86784570][bookmark: _Toc105832038]4.2.2. Điểm VAS khi nằm nghỉ và khi vận động
Bảng 4.4. Điểm VAS khi nằm nghỉ
	

Thời gian
	Điểm VAS khi nghỉ ([image: ]±SD)
	p

	
	Nhóm Keto-Para-PCA
	Nhóm Para-PCA 
	

	H0
	5,17 ± 1,294
	4,8 ± 1,324
	> 0,05

	H0,5
	2,51 ± 0,781*
	2,91 ± 0,853*
	> 0,05

	H4
	1,11 ± 0,993*
	2,54 ± 0,817*
	< 0,05

	H8
	0,83 ± 0,923*
	2,46 ± 0,657*
	< 0,05

	H12
	0,69 ± 0,9*
	2,49 ± 0,887*
	< 0,05

	H18
	0,57 ± 0,815*
	2,46 ± 0,852*
	< 0,05

	H24
	0,66 ± 0,838*
	2,34 ± 0,873*
	< 0,05

	H30
	0,6 ± 0,775*
	2,09 ± 0,853*
	< 0,05

	H36
	0,71 ± 0,789*
	1,91 ± 0,658*
	< 0,05

	H42
	0,63 ± 0,843*
	1,76 ± 0,554*
	< 0,05

	H48
	0,49±0,702*
	1,56±0,561*
	> 0,05


* khác biệt có ý nghĩa thống kê so với H0 p < 0,05
[bookmark: _Toc86784571]Nhận xét: 
- Điểm VAS trung bình khi nghỉ của nhóm Keto-Para-PCA luôn thấp hơn 3, của nhóm Para-PCA luôn thấp hơn 4 trong thời gian giảm đau sau phẫu thuật.
- Điểm VAS trung bình khi nghỉ của nhóm Keto-Para-PCA thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm Para-PCA khi so sánh cùng thời điểm H4, H8, H12, H18, H24, H30, H36, H42.
[bookmark: _Toc105832039]Bảng 4.5. Điểm VAS khi vận động, khi ho
	Thời gian
	Điểm VAS khi vận động, khi ho
	p

	
	Nhóm Keto-Para-PCA
	Nhóm Para-PCA
	

	H0
	6,23 ± 1,308
	5,91 ± 1,222
	> 0,05

	H0,5
	3,49 ± 0,781*
	3,97 ± 0,857*
	< 0,05

	H4
	2,14 ± 1,061*
	3,57 ± 0,739*
	< 0,05

	H8
	1,86 ± 0,974*
	3,49 ± 0,658*
	< 0,05

	H12
	1,74 ± 1,039*
	3,51 ± 0,887*
	< 0,05

	H18
	1,63 ± 0,877*
	3,57 ± 0,917*
	< 0,05

	H24
	1,69 ± 0,867*
	3,46 ± 0,886*
	< 0,05

	H30
	1,66 ± 0,873*
	3,26 ± 0,919*
	< 0,05

	H36
	1,74 ± 0,919*
	3,00 ± 0,840*
	< 0,05

	H42
	1,63 ± 0,877*
	2,74 ± 0,567*
	< 0,05

	H48
	1,40 ± 0,695*
	2,41 ± 0,743*
	> 0,05


* có ý nghĩa so với H0
Nhận xét: 
- Điểm VAS trung bình khi vận động sau khi chuẩn độ thuốc giảm đau nhóm Keto-Para-PCA thấp hơn 4.
- Điểm VAS trung bình khi vận động nhóm Keto-Para-PCA thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm Para-PCA khi so sánh thời điểm từ H0,5 đến H42.
4.2.3. Thời gian trung tiện, thời gian nằm viện
[bookmark: _Toc105832043][bookmark: _Toc86784575]Bảng 4.6. Thời gian ngồi dậy và thời gian trung tiện 
	Nhóm
Chỉ tiêu
	Nhóm Keto-Para-PCA
	Nhóm Para-PCA
	p

	Thời gian ngồi dậy (giờ)
	20,71 ± 5,33
	22,26 ± 5,53
	> 0,05

	Thời gian trung tiện (giờ)
	35,09 ± 13,5
	40,94 ± 17,62
	> 0,05



Nhận xét: Thời gian ngồi dậy và thời gian trung tiện giữa hai nhóm không khác biệt có ý nghĩa thống kê.
4.2.4. Mức độ hài lòng của bệnh nhân
[bookmark: _Toc86784576][bookmark: _Toc105832044]Bảng 4.7. Mức độ hài lòng của bệnh nhân
	Nhóm

Mức độ hài lòng
	Nhóm Keto-Para-PCA
	Nhóm Para-PCA
	
p

	
	n
	%
	n
	%
	

	Trung bình
	1
	2,9
	4
	11,4
	< 0,05

	Hài lòng
	9
	25,7
	21
	60,0
	

	Rất hài lòng
	25
	71,4
	10
	28,6
	


Nhận xét: Sau 48 giờ giảm đau, nhóm Keto-Para-PCA có tỉ lệ 71,4% bệnh nhân đánh giá mức độ rất hài lòng, cao hơn so với nhóm Para-PCA có tỉ lệ 28,6%, có ý nghĩa thống kê.
[bookmark: _Toc86784750][bookmark: _Toc105831713]4.3. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN
[bookmark: _Toc86784582][bookmark: _Toc105832050]Bảng 4.8. Tác dụng không mong muốn
	Nhóm
Chỉ tiêu
	Nhóm Keto-Para-PCA 
	Nhóm Para-PCA 
	p

	
	n
	%
	n
	%
	> 0,05

	Ngứa
	3
	8,6
	3
	8,6
	> 0,05

	Ức chế hô hấp
	2
	5,7
	0
	0
	> 0,05

	Buồn nôn, nôn
	Độ 1
	2
	5,7
	2
	5,7
	> 0,05

	
	Độ 2
	2
	5,7
	2
	5,7
	

	
	Độ 3
	5
	14,3
	4
	11,4
	

	Loạn thần
	Không có bệnh nhân nào



Nhận xét: Tác dụng không mong muốn của hai nhóm không khác biệt có ý nghĩa thống kê và với tỉ lệ thấp, mức độ nhẹ.
[bookmark: _Toc103420437][bookmark: _Toc105831714]
Chương 5
[bookmark: _Toc362740890][bookmark: _Toc365129632][bookmark: _Toc368152519][bookmark: _Toc375751934][bookmark: _Toc375838837][bookmark: _Toc86311877][bookmark: _Toc103420438][bookmark: _Toc105831715]BÀN LUẬN
NHÓM BỆNH NHÂN PHẪU THUẬT MỞ
[bookmark: _Toc362740891][bookmark: _Toc365129633][bookmark: _Toc368152520][bookmark: _Toc375751935][bookmark: _Toc375838838]
[bookmark: _Toc86311878][bookmark: _Toc103420439][bookmark: _Toc105831716][bookmark: _Toc362740896][bookmark: _Toc365129637][bookmark: _Toc368152525][bookmark: _Toc375751940][bookmark: _Toc375838843][bookmark: _Toc86311880][bookmark: _Toc103420441][bookmark: _Toc105831718]5.1. HIỆU QUẢ GIẢM ĐAU DO BỆNH NHÂN TỰ KIỂM SOÁT
[bookmark: _Toc362740897][bookmark: _Toc365129638][bookmark: _Toc368152526][bookmark: _Toc375751941][bookmark: _Toc375754842][bookmark: _Toc375838844]5.1.1. Điểm VAS trung bình khi nghỉ và vận động
Điểm VAS trung bình khi nghỉ của nhóm IV-PCA dao động từ 1,65 ± 0,54 đến 2,91 ± 0,61. Điểm VAS trung bình khi ho dao động từ 3,23 ± 0,91 đến 3,91 ± 0,65, số bệnh nhân cần giải cứu morphin ngày 1 cao hơn ngày 2, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Điều này giải thích mức độ đau sau phẫu thuật giảm dần theo thời gian. Số bệnh nhân cần giải cứu của chúng tôi thấp hơn Nguyễn Trung Kiên do nhóm chúng tôi có kết hợp ketorolac 30 mg tiêm tĩnh mạch hai lần trong ngày. Quá trình thực hiện giảm đau, nhờ theo dõi sát và sử dụng giảm đau giải cứu kịp thời, bệnh nhân tương đối hài lòng. Mức độ hài lòng nhóm IV-PCA chiếm tỉ lệ 71,4%, tương đương với kết quả của Nguyễn Trung Kiên, Nguyễn Toàn Thắng.
[bookmark: _Toc362740898][bookmark: _Toc365129639][bookmark: _Toc368152527][bookmark: _Toc375751942][bookmark: _Toc375838845]Như vậy, giảm đau đa mô thức paracetamol kết hợp với ketorolac và morphin tĩnh mạch do bệnh nhân tự kiểm soát cho hiệu quả giảm đau tốt khi nghỉ và vận động sau phẫu thuật lớn ở bụng, điểm VAS khi nghỉ < 3, VAS vận động < 4. Sau khi chuẩn độ thuốc để đạt VAS < 4, bệnh nhân tự bấm liều yêu cầu khi đau. Theo như cài đặt, liều yêu cầu 1 mg, thời gian khóa 10 phút không quá dài để bệnh nhân có những trải nghiệm hiệu quả của liều yêu cầu trước, tránh hiện tượng chồng liều khi khoảng thời gian khóa ngắn.
5.1.2. Điểm VAS khi nghỉ và khi vận động
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy nhóm PCEA kết hợp với paracetamol giúp giảm điểm VAS khi nghỉ và khi vận động so với nhóm IV-PCA kết hợp paracetamol và ketorolac. Điểm VAS trung bình khi nghỉ và khi vận động tại các thời điểm theo dõi từ H0,5 đến H42, nhóm PCEA thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm IV-PCA. Kết quả này cho thấy giảm đau nhóm PCEA tốt hơn nhóm IV-PCA. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Trung Cường, Bùi Ngọc Đức, Nguyễn Trung Kiên, Đào Thị Bích Thủy, Nguyễn Viết Quang, Dennis, Mann. Mặc dù vậy, trong kết quả của chúng tôi cả hai nhóm PCEA, IV-PCA điểm VAS đều nằm trong giới hạn của giảm đau tốt và khá theo phân độ của Oates. 
Sau khi chuẩn liều thuốc để điểm VAS giảm < 4, điểm VAS trung bình khi nghỉ và khi vận động của hai nhóm giảm nhanh và điểm VAS các thời điểm đánh giá ở cả hai nhóm đều thấp hơn so với thời điểm H0 có ý nghĩa thống kê.
Nghiên cứu của Mann so sánh hiệu quả giảm đau của PCEA với IV-PCA sau các phẫu thuật lớn ổ bụng ở người cao tuổi. Kết quả cho thấy cả hai phương pháp trên đều có hiệu quả giảm đau tốt. Tuy nhiên, nhóm PCEA có hiệu quả giảm đau tốt hơn, điểm VAS thấp hơn khi nghỉ và khi ho so với nhóm IV-PCA trong thời gian theo dõi sau phẫu thuật. Giảm đau ngoài màng cứng có bằng chứng giảm đau tốt cho phẫu thuật bụng. Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của Su và cộng sự. Các nghiên cứu thực hiện trên 20 năm về gây tê NMC giảm đau sau phẫu thuật và cho kết quả giảm đau tốt.
Chen đã nghiên cứu trên 53 bệnh nhân phẫu thuật ung thư đại tràng. Sau khi phẫu thuật, điểm VAS của bệnh nhân trong nhóm NMC thấp hơn so với bệnh nhân nhóm IV-PCA morphin. Sau khi ngưng sử dụng máy giảm đau do bệnh nhân kiểm soát ở cả hai nhóm, điểm VAS trung bình khi nghỉ và khi ho là 2,79 và 4,63 tương ứng ở nhóm NMC, trong khi điểm ở nhóm IV-PCA lần lượt là 3,86 và 5,53. Điểm VAS không khác biệt có ý nghĩa giữa hai nhóm này.
Theo Dudek P., tổng hợp trên các nghiên cứu ghi nhận hiệu quả của giảm đau NMC đoạn ngực trong kiểm soát đau sau phẫu thuật gan mở đã được đánh giá trong bốn nghiên cứu, bao gồm tổng số 393 bệnh nhân, khi so sánh với sử dụng opioid toàn thân, việc sử dụng giảm đau NMC đoạn ngực kiểm soát đau hiệu quả hơn và mức tiêu thụ opioid thấp hơn, mức độ hài lòng của bệnh nhân tốt hơn. 
Giảm đau ngoài màng cứng có nhiều lợi ích được công bố bao gồm giảm thiểu đáp ứng stress sau phẫu thuật, đặc biệt là thần kinh nội tiết giao cảm, tuyến yên và chuyển hóa như tăng đường huyết và dị hóa protein, giảm biến chứng phổi thiếu oxy, xẹp phổi, nhiễm trùng, huyết khối tắc mạch và một số bằng chứng về giảm tỷ lệ nhồi máu cơ tim và tổn thương thận cấp tính. Ngoài ra, các báo cáo gần đây cho thấy giảm đau NMC do bệnh nhân tự kiểm soát có hiệu quả vượt trội so với gây tê thấm liên tục tại vết mổ trong nhóm phẫu thuật đại trực tràng, phình động mạch chủ và phẫu thuật cắt gan mở.
Giảm đau ngoài màng cứng đoạn ngực, sử dụng kết hợp thuốc tê và opioid, vẫn là một lựa chọn chính kiểm soát đau cấp tính ở bệnh nhân phẫu thuật lồng ngực và bụng trên. Giảm đau ngoài màng cứng giúp giảm đau chu phẫu vượt trội so với opioid đường tĩnh mạch, giảm biến chứng phổi và thời gian thở máy, giảm dị hóa sau phẫu thuật và giảm thời gian tái lập lưu thông tiêu hóa. Các biến chứng liên quan đến giảm đau ngoài màng cứng dường như rất hiếm. Vì vậy, các bác sĩ gây mê lựa chọn giảm đau ngoài màng cứng trên một số bệnh nhân cần kiểm soát cơn đau cấp tính để giảm biến chứng phổi ở bệnh nhân có bệnh phổi từ trước.
Với những tác dụng có lợi trên, giảm đau đường ngoài màng cứng ngực được xem là “chìa khóa” để giảm đau sau phẫu thuật lớn ở bụng hoặc ngực. Tuy nhiên, giảm đau ngoài màng cứng không phải là không có những thất bại và những điều này đang thu hút sự chú ý ngày càng nhiều dẫn đến khả năng thách thức quan điểm rằng giảm đau NMC là tiêu chuẩn vàng cho phẫu thuật bụng mở. Thất bại của giảm đau ngoài màng cứng với những lý do như vị trí đặt catheter không chính xác, di lệch catheter và dùng liều dưới mức tối ưu là một trong những các biến chứng phổ biến nhất và đã được trích dẫn là xảy ra trong 27-32% trường hợp. 
Tuy nhiên, với những bệnh nhân có chống chỉ định, thất bại gây tê ngoài màng cứng, giảm đau bệnh nhân tự kiểm soát đường tĩnh mạch cũng là một lựa chọn. Điều này phù hợp với kết quả nghiên cứu của chúng tôi, điểm VAS khi nghỉ và vận động của nhóm IV-PCA kết hợp paracetamol và ketorolac dao động trong khoảng < 4, là mức VAS giảm đau vừa và tốt, ứng dụng được trong giảm đau phẫu thuật bụng mở.
Ngược lại, đối với các phẫu thuật cắt tụy, phẫu thuật mở đại trực tràng và mở đường tiêu hóa, giảm đau ngoài màng cứng nói chung là một kỹ thuật giảm đau được lựa chọn. Giảm đau ngoài màng cứng lồng ngực ghi nhận điểm số đau tốt hơn khi so sánh với các kỹ thuật khác. 
Ahmed nghiên cứu trên 100 bệnh nhân phẫu thuật lớn trong ổ bụng ghi nhận giảm đau ngoài màng cứng, IV-PCA và opioid được sử dụng để giảm đau sau các phẫu thuật bụng lớn. Mặc dù có những hạn chế về sử dụng thuốc, đánh giá thường xuyên và điều chỉnh liều lượng thuốc thích hợp để kiểm soát các cơn đau cấp. Nhưng việc ứng dụng giảm đau mô thức giúp bệnh nhân giảm đau sau phẫu thuật với mức độ hài lòng tốt.
Phân tích các kết quả nghiên cứu khác, Manion thấy ưu điểm của giảm đau đường ngoài màng cứng ngực bao gồm: Hiệu quả giảm đau tốt hơn dùng thuốc họ morphin toàn thân, giảm các biến chứng phổi, giảm thời gian thông khí cơ học, giảm thời gian trung tiện sau phẫu thuật, giảm phản ứng dị hóa protein sau phẫu thuật và giảm tỷ lệ tử vong ở các bệnh nhân gãy nhiều xương sườn.
Trong nghiên cứu của Nguyễn Toàn Thắng, giảm đau PCA đường tĩnh mạch sau phẫu thuật bụng với morphin, ketamin và fentanyl thỏa mãn với giảm đau được đánh giá theo ba mức độ (rất hài lòng, hài lòng và không hài lòng), tỷ lệ từ hài lòng trở lên chiếm 95% bệnh nhân. Không có trường hợp nào yêu cầu ngừng PCA trong quá trình điều trị. Điều này cho thấy PCA tĩnh mạch là phương pháp giảm đau có hiệu quả tốt và được chấp nhận bởi đa số bệnh nhân ngay cả khi tồn tại các tác dụng không mong muốn.
Như vậy, nghiên cứu của chúng tôi cũng như các nghiên cứu khác đều cho thấy cả hai hình thức IV-PCA và PCEA đều có tác dụng giảm đau tốt sau phẫu thuật lớn ổ bụng. Tuy nhiên, giảm đau đường ngoài màng cứng ngực do bệnh nhân tự kiểm soát có hiệu quả giảm đau cao hơn cả khi nghỉ và khi ho so với nhóm giảm đau tự kiểm soát đường tĩnh mạch. Trong những trường hợp chống chỉ định với kỹ thuật giảm đau PCEA thì giảm đau IV-PCA vẫn là một lựa chọn trong giảm đau đa mô thức sau phẫu thuật bụng mở lớn.
5.1.3. Tiêm bổ sung morphin tĩnh mạch “giải cứu đau”
Đánh giá hiệu quả giảm đau còn được đánh giá gián tiếp qua lượng morphin giải cứu cũng như lượng morphin tiêu thụ. Hiệu quả giảm đau nhóm PCEA tốt hơn so với nhóm IV-PCA còn thể hiện ở chỉ tiêu số bệnh nhân cần tiêm bổ sung morphin tĩnh mạch. Bệnh nhân được tiêm tĩnh mạch chậm morphin liều 5 mg nếu bệnh nhân < 65 tuổi và 3 mg nếu bệnh nhân > 65 tuổi sau 3 lần liên tiếp bấm liều yêu cầu có đáp ứng mà điểm VAS vẫn > 4. Tổng số bệnh nhân cần tiêm morphin bổ sung tĩnh mạch của nhóm PCEA thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm IV-PCA trong 48 giờ theo dõi sau phẫu thuật. 
Nghiên cứu của Nguyễn Trung Kiên, bệnh nhân được tiêm giải cứu tĩnh mạch chậm fentanyl liều 0,5 µg/kg nếu sau 3 lần liên tiếp bấm liều yêu cầu có đáp ứng mà điểm VAS vẫn > 4. Kết quả của tác giả ghi nhận tổng số lần tiêm fentanyl bổ sung tĩnh mạch của nhóm PCEA thấp hơn so với nhóm IV-PCA trong 72 giờ theo dõi sau phẫu thuật. 
Behera so sánh hiệu quả giảm đau PCEA và IV-PCA sau phẫu thuật phổi. Để đánh giá rõ hơn về hiệu quả giảm đau giữa hai nhóm, Behera tiêm thêm liều fentanyl tĩnh mạch 0,5 µg/kg “giải cứu đau” nếu sau 3 lần liên tiếp bấm liều yêu cầu có đáp ứng nhưng điểm VAS vẫn > 30 (thang điểm 100). Kết quả cho thấy nhóm PCEA có điểm VAS thấp hơn nhóm IV-PCA cả lúc nghỉ và lúc ho trong thời gian theo dõi 24 giờ sau phẫu thuật. Số lần tiêm fentanyl “giải cứu đau” là 7 lần ở nhóm PCEA so với 24 lần ở nhóm IV-PCA trong 24 giờ đầu tiên, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Tác giả giải thích hiệu quả giảm đau cao ở nhóm PCEA là do có sự tác động hiệp đồng giữa thuốc tê và fentanyl. Hơn nữa, do đặc điểm gây tê theo phân đoạn của gây tê ngoài màng cứng ngực nên ức chế hiệu quả cung phản xạ tủy sống dẫn truyền cảm giác đau. Tuy nhiên, nghiên cứu này còn hạn chế vì chỉ đánh giá trong 24 giờ sau phẫu thuật nên chưa đánh giá được hết hiệu quả giảm đau cũng như tác dụng không mong muốn của hai phương pháp.
Theo nghiên cứu của Phan Tôn Ngọc Vũ, bệnh nhân ở nhóm gây tê NMC không nhu cầu morphin sau phẫu thuật, có lẽ là do nghiên cứu trên một loại phẫu thuật cắt đoạn đại-trực tràng nội soi, trong khi đó nghiên cứu của chúng tôi gồm phẫu thuật mở và loại phẫu thuật đa dạng như cắt dạ dày, cắt thùy gan, Whipple, cắt đại tràng có mức độ đau nhiều hơn so với phẫu thuật nội soi.
5.1.4. Thời gian ngồi dậy, thời gian trung tiện
	Kết quả của chúng tôi có thời gian trung tiện trung bình của nhóm PCEA ngắn hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm IV-PCA. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp của tác giả Nguyễn Trung Kiên, Đào Thị Bích Thủy, thời gian trung tiện trung bình của nhóm PCEA ngắn hơn nhóm IV-PCA, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đương với kết quả của Mann nhóm PCEA có thời gian trung tiện trung bình là 70 giờ (36 - 72 giờ) ngắn hơn so với nhóm IV-PCA là 72 giờ (48 - 96 giờ).
[bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK13]Như vậy, kết quả nghiên cứu của chúng tôi và một số tác giả khác cho thấy giảm đau đường ngoài màng cứng ngực bằng thuốc tê có thời gian trung tiện ngắn sau phẫu thuật và nhanh phục hồi chức năng hệ tiêu hóa.
5.1.5. Mức độ hài lòng
Mức độ hài lòng cũng là một trong những chỉ tiêu quan trọng đánh giá hiệu quả giảm đau. Trong nghiên cứu của chúng tôi tất cả BN nhóm PCEA đều đạt từ mức hài lòng và rất hài lòng với phương pháp giảm đau của chúng tôi đạt 100% trong đó tỷ lệ BN rất hài lòng ở nhóm PCEA cao hơn nhóm IV-PCA. Trong nghiên cứu của chúng tôi thỏa mãn với giảm đau được đánh giá theo ba mức độ (rất hài lòng, hài lòng và không hài lòng), tỉ lệ từ hài lòng trở lên nhóm PCEA chiếm 100%, nhóm IV-PCA chiếm 94,3% bệnh nhân. Không có trường hợp nào yêu cầu ngừng PCA trong quá trình điều trị. Điều này cho thấy giảm đau do bệnh nhân tự kiểm soát là phương pháp giảm đau có hiệu quả tốt và được đa số bệnh nhân chấp nhận. Tỷ lệ bệnh nhân có mức độ thỏa mãn từ hài lòng trở lên so sánh giữa hai nhóm IV-PCA và PCEA có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Hiệu quả giảm đau nhóm PCEA tốt hơn nhóm IV-PCA thể hiện qua điểm VAS trung bình của nhóm PCEA luôn thấp hơn nhóm IV-PCA ở các thời điểm nghiên cứu. Lý do hài lòng mức độ trung bình với giảm đau IV-PCA là do có 2 bệnh nhân chiếm tỉ lệ 5,7% liên quan đến hiện tượng nôn và buồn nôn và đau nhiều cần sử dụng lượng morphin cao lên đến 99 mg trong 48 giờ.
[bookmark: _Toc86311884][bookmark: _Toc103420445][bookmark: _Toc105831719]5.2. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN
Tỷ lệ buồn nôn, nôn trong quá trình giảm đau sau phẫu thuật của nhóm PCEA thấp hơn so với nhóm IV-PCA.
Tỷ lệ ngứa ở nhóm PCEA cao hơn nhóm IV-PCA. Kết quả này tương tự tác giả Bùi Ngọc Đức, Behera. 
Chúng tôi không gặp trường hợp nào ức chế vận động chi dưới và chi trên ở nhóm PCEA nghiên cứu. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Trung Kiên, Trần Đức Thọ. Đây là ưu điểm của gây tê NMC ngực vì sự lan tỏa thuốc theo phân đoạn tủy. Vị trí chọc kim của chúng tôi ở đốt sống T7 - T10 kết hợp với liều nền truyền liên tục thấp (3 ml), nồng độ bupivacain 0,1% và liều yêu cầu là 2 ml nên không đủ ức chế xuống các rễ thắt lưng L1 - L5 để gây ức chế chi dưới.
[bookmark: _Toc362740913][bookmark: _Toc365129645][bookmark: _Toc368151547][bookmark: _Toc368152535][bookmark: _Toc375751949][bookmark: _Toc375838852][bookmark: _Toc86311885]Tác dụng không mong muốn và biến chứng khác: Trong nhóm nghiên cứu PCEA, chúng tôi không gặp bệnh nhân nào bị thủng màng cứng khi chọc, tổn thương thần kinh, huyết khối hoặc áp xe khoang NMC cũng như ngộ độc hệ thần kinh. 
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[bookmark: _Toc105831724]6.1. HIỆU QUẢ GIẢM ĐAU DO BỆNH NHÂN TỰ KIỂM SOÁT
6.1.1. Điểm VAS khi nghỉ và khi vận động
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy nhóm Para-Keto-PCA giúp giảm điểm VAS khi nghỉ và khi vận động so với nhóm Para. Điểm VAS trung bình khi nghỉ và khi vận động tại các thời điểm theo dõi từ H4 đến H42, nhóm Para-Keto-PCA thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm Para. Kết quả này cho thấy giảm đau nhóm Para-Keto-PCA tốt hơn so với nhóm Para-PCA.
Nhiều nghiên cứu tiến cứu đã chứng minh rằng giảm thiểu opioid có liên quan đến việc đi đại tiện trở lại sớm hơn và thời gian nằm viện ngắn hơn. Một trong những kỹ thuật đơn giản nhất để hạn chế opioid là lập lịch trình giảm đau với các thuốc thay thế opioid, chẳng hạn như paracetamol uống, thuốc kháng viêm không steroid và gabapentin, thay vì cho thuốc giảm đau khi cần thiết. Việc sử dụng theo lịch trình ketorolac khi không chống chỉ định, và paracetamol (bằng đường uống hoặc tiêm tĩnh mạch) đã được chứng minh là cải thiện tình trạng đau sau phẫu thuật và giảm tiêu thụ opioid toàn thân và một số tác dụng không mong muốn phụ thuộc vào liều lượng của chúng. Các nghiên cứu lâm sàng thực nghiệm và quan sát đã cho thấy rằng NSAID có thể làm tăng nguy cơ rò tiêu hóa; tuy nhiên, một phân tích tổng hợp gần đây đã chứng minh rằng ở những bệnh nhân nhận ≥ 1 liều NSAID trong lần đầu tiên 48 giờ sau khi phẫu thuật, nguy cơ rò rỉ miệng nối là không tăng đáng kể. Tác động tiềm ẩn này đối với rò rỉ tỷ lệ dường như là rất thấp và rõ ràng hơn ở những bệnh nhân dùng NSAID trong thời gian trên 3 ngày sau phẫu thuật. Một phân tích tổng hợp khác gần đây đã chứng minh nguy cơ rò rỉ miệng nối không cao hơn, chỉ ở những bệnh nhân được phẫu thuật cấp cứu nhưng không phải phẫu thuật đại trực tràng có kế hoạch.
6.1.2. Lượng thuốc morphin sử dụng ở hai nhóm
	Bệnh nhân giảm đau tự kiểm soát cần đạt được trạng thái giảm đau đủ (tương ứng với điểm VAS < 4) trước khi bắt đầu sử dụng PCA. Tuy nhiên, với cách sử dụng liều nạp ban đầu cài đặt sẵn trên máy thường sẽ rất khó đạt được hiệu quả giảm đau mong muốn, ngược lại một số bệnh nhân lại bị quá liều thuốc. Chính vì vậy chuẩn độ các thuốc giảm đau họ morphin tĩnh mạch bằng cách dùng các liều nhỏ ngắt quãng sau mỗi 5 - 10 phút cho đến khi đạt được điểm VAS < 4 là phương pháp phù hợp được áp dụng phổ biến trên lâm sàng.
Lượng morphin chuẩn độ trung bình của hai nhóm khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Kết quả của chúng tôi tương đương với nghiên cứu Nguyễn Trung Kiên lượng, Nguyễn Toàn Thắng. 
Số bệnh nhân cần giải cứu morphin ở nhóm Para-Keto-PCA thấp hơn nhóm Para-PCA. Khi kết hợp sử dụng opioid đường toàn thân trong giảm đau đa mô thức, kháng viêm không steroid giúp cải thiện tình trạng đau và giảm tiêu thụ opioid 30%. Sử dụng một liều duy nhất ketorolac đường tĩnh mạch với các liều 10, 30 hoặc 60 mg sau phẫu thuật bụng cho thấy làm giảm nhu cầu opioid, cường độ đau khi nghỉ ngơi, buồn nôn và nôn sau phẫu thuật, tạo điều kiện thuận lợi cho việc phục hồi chức năng ruột và bệnh nhân đi lại sớm.
6.1.3. Tiêm bổ sung morphin tĩnh mạch “giải cứu đau”
Việc sử dụng morphin không được coi là tiêu chuẩn vàng để giảm đau nhưng vẫn trở thành tiêu chuẩn vàng để so sánh hiệu quả thực tế của tất cả các phương pháp giảm đau khác. Mặc dù việc giảm thiểu việc sử dụng morphin là mong muốn, nhưng điều đó không có nghĩa là phải tránh việc sử dụng chúng. Để bệnh nhân đau không thuyên giảm là không thể chấp nhận được và nên sử dụng opioid để giảm đau giải cứu nếu các phương pháp khác không thành công. Hơn nữa, việc sử dụng morphin sớm và hạn chế liều thì ít ảnh hưởng đến kết quả phẫu thuật. Điều này cho thấy việc lựa chọn phương pháp giảm đau đa mô thức cho phẫu thuật nội soi ổ bụng có giải cứu morphin bằng PCA là phù hợp, hạn chế được liều morphin, sử dụng tùy theo mức độ cảm nhận đau của bệnh nhân.
6.1.4. Thời gian ngồi dậy, thời gian trung tiện
Kết quả của chúng tôi có thời gian trung tiện trung bình và thời gian ngồi dậy của nhóm Para-Keto-PCA ngắn hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm Para-PCA. Đây cũng là một cách để đánh giá giảm đau sau phẫu thuật. Khi bệnh nhân không đau hoặc đau nhẹ thì khả năng ho khạc cũng như vận động sẽ sớm hơn. Sau phẫu thuật bụng cần phải khuyến khích bệnh nhân vận động, lý liệu pháp càng sớm càng tốt nhằm tránh các nguy cơ về hô hấp và tắc mạch sâu sau phẫu thuật, đây cũng là ưu điểm của phương pháp giảm đau đa mô thức sau phẫu thuật bụng. Việc kết hợp các phương thức giảm đau bằng đường tĩnh mạch kết hợp paracetamol và ketorolac, giải cứu bằng IV-PCA morphin tĩnh mạch, cho kết quả giảm đau tốt hơn so với nhóm không kết hợp ketorolac.
6.1.5. Mức độ hài lòng
Mức độ hài lòng cũng là một trong những chỉ tiêu quan trọng đánh giá hiệu quả giảm đau. Trong nghiên cứu của chúng tôi tất cả BN nhóm Para-Keto-PCA đều đạt từ mức hài lòng và rất hài lòng với phương pháp giảm đau cao hơn nhóm Para-PCA. 
6.2. Các tác dụng không mong muốn
Không có tác dụng không mong muốn nào trầm trọng.
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[bookmark: _Toc362740914]1. Giảm đau đường ngoài màng cứng ngực bằng bupivacain - fentanyl do bệnh nhân tự kiểm soát kết hợp paracetamol sau phẫu thuật ổ bụng mở có hiệu quả giảm đau tốt hơn giảm đau bằng morphin tĩnh mạch do bệnh nhân tự kiểm soát kết hợp paracetamol và ketorolac. 
- Điểm VAS trung bình của nhóm PCEA luôn thấp hơn nhóm IV-PCA có ý nghĩa thống kê cả khi nghỉ và khi vận động trong 48 giờ theo dõi giảm đau. Điểm VAS cả hai nhóm luôn nhỏ hơn 4.
- Số bệnh nhân cần tiêm morphin bổ sung đường tĩnh mạch ở nhóm PCEA ngày 1 và ngày 2 thấp hơn nhóm IV-PCA có ý nghĩa thống kê.
- Mức độ rất hài lòng nhóm PCEA (71,4%) cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm IV-PCA (22,9%). Và mức độ hài lòng ở nhóm IV-PCA chiếm tỉ lệ 71,4%.
- Số lần yêu cầu và số lần thành công của nhóm PCEA thấp hơn nhóm IV-PCA. Tỉ lệ A/D của nhóm PCEA là 84,78 ± 13,95 cao hơn nhóm IV-PCA 80,11 ± 13,96.
- Giảm đau bằng morphin tĩnh mạch do bệnh nhân tự kiểm soát kết hợp paracetamol và ketorolac cũng có hiệu quả đạt yêu cầu.
- Tỉ lệ tác dụng không mong muốn của hai nhóm thấp: 
+ Tỷ lệ buồn nôn, nôn, ngứa của nhóm PCEA thấp hơn nhóm IV-PCA (28,5 so với nhóm 37,1%).
+ Ở nhóm PCEA có 1/35 bệnh nhân (2,9%) đau đầu, 4/35 bệnh nhân (11,4%) đau điểm chọc kim và 1/35 bệnh nhân (2,9%) tụt huyết áp.
- Ở nhóm IV-PCA có một bệnh nhân (2,9%) gặp ức chế hô hấp, nhóm PCEA có một bệnh nhân tụt huyết áp (2,9%). 
[bookmark: _Toc362740916]2. Hiệu quả của phương pháp giảm đau đa mô thức bằng sử dụng morphin đường tĩnh mạch do bệnh nhân tự kiểm soát kết hợp paracetamol và ketorolac sau các phẫu thuật lớn trong ổ bụng qua nội soi tốt hơn phương pháp kết hợp paracetamol và morphin đường tĩnh mạch do bệnh nhân tự kiểm soát.
- Điểm VAS trung bình khi nghỉ của nhóm Keto-Para-PCA luôn thấp hơn 3, của nhóm Para-PCA luôn thấp hơn 4 trong thời gian giảm đau sau phẫu thuật.
- Điểm VAS trung bình khi nghỉ của nhóm Keto-Para-PCA thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm Para-PCA khi so sánh cùng thời điểm H4, H8, H12, H18, H24, H30, H36, H42.
- Điểm VAS trung bình khi vận động (khi ho) sau khi chuẩn độ thuốc giảm đau nhóm Keto-Para-PCA thấp hơn 4.
- Điểm VAS trung bình khi vận động (khi ho) nhóm Keto-Para-PCA thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm Para-PCA khi so sánh thời điểm từ H0,5 đến H42.
- Tổng lượng morphin trung bình sử dụng trong 48 giờ ở nhóm Keto-Para-PCA là 20,54 ± 12,5 mg thấp hơn so với nhóm Para-PCA là 26,94 ± 12,21 mg.
- Sau 48 giờ giảm đau, nhóm Keto-Para-PCA có tỉ lệ 71,4% bệnh nhân đánh giá mức độ rất hài lòng, cao hơn so với nhóm Para-PCA có tỉ lệ 28,6%.
- Tỷ lệ buồn nôn, nôn, ngứa của 2 nhóm thấp.
- Ở nhóm Keto-Para-PCA có 2,9% bị ức chế hô hấp.
[bookmark: _Toc86311886][bookmark: _Toc103420449]3. Đã xây dựng các quy trình giảm đau đa mô thức sau phẫu thuật lớn trong ổ bụng theo phương pháp phẫu thuật mở và nội soi
Các qui trình sau đã được phê duyệt:
- Giảm đau đường ngoài màng cứng ngực bằng bupivacain - fentanyl do bệnh nhân tự kiểm soát kết hợp paracetamol tĩnh mạch.
- Giảm đau bằng paracetamol và ketorolac kết hợp morphin tĩnh mạch do bệnh nhân tự kiểm soát sau phẫu thuật bụng mở và nội soi.

- Giảm đau bằng paracetamol kết hợp morphin tĩnh mạch do bệnh nhân tự kiểm soát sau phẫu thuật bụng nội soi.
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PCTEA	
H0	H0,5	H4	H8	H12	H18	H24	H30	H36	H42	H48	5.0599999999999996	2	1.57	1.1399999999999999	1.23	1.91	1.4	1.71	1.29	1.37	1.4	IV-PCA	
H0	H0,5	H4	H8	H12	H18	H24	H30	H36	H42	H48	5.6	2.91	2.8	2.54	2.66	2.29	2.17	2.37	2.2000000000000002	1.91	1.65	



PCTEA	
H0	H0,5	H4	H8	H12	H18	H24	H30	H36	H42	H48	6.03	3.03	2.6	2.17	2.23	3.03	2.4	2.74	2.34	2.37	2.4	IV-PCA	
H0	H0,5	H4	H8	H12	H18	H24	H30	H36	H42	H48	6.63	3.91	3.77	3.57	3.66	3.29	3.17	3.37	3.23	3.03	2.71	
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