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ABSTRACT
Objective: To evaluate the effectiveness of quadratus lumborum block combined with 
intravenous Dexamethasone compared to intrathecal Morphine for pain control after 
ceasarean section.

Subjects and Methods: This was a randomized comparative study involving 130  
parturients undergoing caesarean section with spinal anesthesia, conducted from May 
2023 to June 2024.

Results: VAS scores at rest and during movement from the 4th to 24th hour were  
significantly higher in the group receiving QBL combined with intravenous  
Dexamethasone compared to the ITM group. The incidence of side effects was also  
significantly lower in the QBL+ Dexamethasone group (9.2%) compared to the ITM group 
(43.1%).

Conclusion: Postoperative pain relief duration was lower and side effect rates were 
lower in the group receiving quadratus lumborum block combined with intravenous  
Dexamethasone compared to the intrathecal Morphine group.

Keywords: Intrathecal Morphine, quadratus lumborum block,  postoperative pain relief 
after cesarean section.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Nghiên cứu hiệu quả của gây tê khoang cơ vuông thắt lưng phối hợp  
Dexamethason tĩnh mạch so với Morphin khoang dưới nhện sau phẫu thuật lấy thai.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu, ngẫu nhiên có so sánh trên 130 sản phụ 
phẫu thuật lấy thai được gây tê tủy sống từ tháng 5/2023 đến tháng 6/2024.

Kết quả: Điểm VAS khi nghỉ và khi vận động từ giờ thứ 4 đến giờ thứ 24 của nhóm gây tê 
khoang cơ vuông thắt lưng phối hợp Dexamethason tĩnh mạch cao hơn nhóm Morphin 
khoang dưới nhện và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê. Tỷ lệ gặp phải các tác dụng 
không mong muốn của nhóm gây tê khoang cơ vuông thắt lưng phối hợp Dexamethason 
tĩnh mạch (9,2%) thấp hơn so với nhóm Morphin khoang dưới nhện (43,1%).

Kết luận:  Thời gian giảm đau sau phẫu thuật lấy thai ở nhóm gây tê cơ vuông thắt lưng kết 
hợp với Dexamethason tĩnh mạch thấp hơn so với nhóm Morphin khoang dưới nhện và tỷ 
lệ tác dụng phụ ở nhóm này thấp hơn.

Từ khóa: Morphin khoang dưới nhện, gây tê khoang cơ vuông thắt lưng, giảm đau sau phẫu 
thuật lấy thai.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong những năm gần đây, phẫu thuật lấy thai đang 
ngày một gia tăng ở Việt Nam cũng như trên thế giới 
[8]. Đau sau phẫu thuật lấy thai có mức độ trung 
bình đến nặng, ảnh hưởng nhiều đến thể chất và tinh 
thần của sản phụ. Do đó kiểm soát đau sau phẫu 
thuật rất được quan tâm hiện nay. Nhiều phương 
pháp giảm đau sau phẫu thuật lấy thai đã được áp 
dụng, trong đó giảm đau bằng Morphin khoang dưới 
nhện được đánh giá là phương pháp giảm đau hiệu 
quả, phù hợp cho giảm đau đối với phẫu thuật này. 
Tuy nhiên, sử dụng Morphin khoang dưới nhện có 
thể làm gia tăng một số tác dụng không mong muốn 
của Morphin như buồn nôn, nôn, ngứa, bí tiểu và suy 
hô hấp [7]. Do đó việc nghiên cứu các phương pháp 
giảm đau hiệu quả đồng thời giúp giảm được các tác 
dụng không mong muốn của Morphin cũng rất được 
quan tâm.

Gần đây các phương pháp gây tê vùng đang được 
nghiên cứu ứng dụng trong giảm đau sau phẫu 
thuật. Một số kỹ thuật được áp dụng để kéo dài 

thời gian giảm đau của gây tê vùng như phối hợp  
Dexamethason tĩnh mạch hay đặt catheter truyền 
lặp lại cũng được giới thiệu [6]. Tuy nhiên, nghiên  
cứu so sánh hiệu quả cũng như các tác dụng bất 
lợi của gây tê cơ vuông thắt lưng có phối hợp  
Dexamethason tĩnh mạch so với Morphin khoang 
dưới nhiện là như thế nào vẫn chưa được nghiên 
cứu.

Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm mục 
tiêu đánh giá hiệu quả của gây tê khoang cơ vuông 
thắt lưng phối hợp Dexamethason tĩnh mạch so với  
Morphin khoang dưới nhện sau phẫu thuật lấy thai.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

130 sản phụ được phẫu thuật lấy thai dưới gây tê tủy 
sống tại Khoa Gây mê Hồi sức A, Bệnh viện Trung 
ương Huế.
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- Tiêu chuẩn chọn bệnh: tuổi từ 18-45; tình trạng sức 
khỏe ASA II-III; phẫu thuật lấy thai bằng phương pháp 
gây tê tủy sống; đường mổ ngang dưới rốn (đường 
Pfannenstiel); không có chống chỉ định với Bupiva-
cain, Dexamethason và Morphin; đồng ý tham gia 
nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân béo phì (BMI ≥ 45 kg/
m2); tiền sử rối loạn tâm thần, đau mạn tính, dị ứng 
thuốc tê; nhiễm trùng da tại vị trí gây tê khoang cơ 
vuông thắt lưng; rối loạn đông máu; có biến chứng 
trong quá trình phẫu thuật lấy thai; gây tê tủy sống 
thất bại.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu, ngẫu nhiên, có so 
sánh.

- Cỡ mẫu: tính cỡ mẫu theo mục tiêu chính là hiệu 
quả giảm đau của kỹ thuật gây tê khoang cơ vuông 
thắt lưng so với kỹ thuật Morphin khoang dưới nhện 
thông qua điểm đau VAS khi vận động tại thời điểm 
6 giờ sau phẫu thuật, theo công thức [5]: 

n = 2c/(ES)2 

Trong đó: 

+ n là số đối tượng nghiên cứu cho mỗi nhóm; 

+ c là hằng số liên quan đến sai số loại 1 và loại 2; 

+ ES là hệ số ảnh hưởng (ES = (μ1-μ2)/δ2); μ1 là 
điểm đau VAS trung bình của nhóm gây tê khoang 
cơ vuông thắt lưng; μ2 là điểm đau VAS trung bình 
của nhóm Morphin khoang dưới nhện; δ2 là độ lệch 
chuẩn điểm đau VAS trung bình của nhóm Morphin 
khoang dưới nhện.

Theo nghiên cứu của Tamura T và cộng sự, điểm đau 
VAS khi vận động tại thời điểm 6 giờ sau phẫu thuật 
ở nhóm sử dụng Morphin khoang dưới nhện là 2,13 
± 1,81 [11]. Chúng tôi mong muốn kỹ thuật gây tê 
khoang cơ vuông thắt lưng giúp giảm điểm VAS khi 
vận động khoảng 50% so với nhóm Morphin khoang 
dưới nhện (μ1 = μ2 × 0,5).

Thay thế vào công thức, xác định được đối tượng ng-
hiên cứu tối thiểu mỗi nhóm là 59.

- Địa điểm và thời gian nghiên cứu: thực hiện tại 
Khoa Gây mê Hồi sức A, Bệnh viện Trung ương Huế 
từ tháng 5/2023 đến tháng 6/2024. 

- Tiến hành nghiên cứu: các sản phụ có đủ tiêu chuẩn 
chọn mẫu, đồng ý tình nguyện tham gia nghiên cứu 
được bốc thăm ngẫu nhiên để chọn vào nhóm QL 
hoặc nhóm M, mỗi nhóm 65 sản phụ.

+ Nhóm QL: gây tê khoang cơ vuông thắt lưng phía 
sau cơ ở hai bên với Bupivacain 0,25% liều 15 ml/
bên dưới hướng dẫn siêu âm phối hợp với Dexa-
methason 8 mg tĩnh mạch.

+ Nhóm M: sử dụng Morphin khoang dưới nhện.

Gây tê khoang cơ vuông thắt lưng tại thời điểm sản 
phụ được chuyển về phòng hậu phẫu. Cả hai nhóm 
được giảm đau đa mô thức, bao gồm: Paracetamol 1 
g truyền tĩnh mạch tại thời điểm sản phụ có lại cảm 
giác chi dưới, sau đó Paracetamol 1 g uống mỗi 8 
giờ. Nếu trường hợp sản phụ đau nhiều (VAS nghỉ ≥ 4 
hoặc VAS vận động ≥ 5), giảm đau giải cứu bằng 5 mg 
Morphin tiêm tĩnh mạch. Sau 5 phút tiêm Morphin, 
sản phụ còn đau nhiều với VAS nghỉ ≥ 4 hoặc VAS vận 
động ≥ 5 thì dùng liều Morphin 5 mg thứ hai.

Theo dõi sản phụ và ghi nhận các thông số trong 
phiếu nghiên cứu: điểm VAS khi nghỉ và khi vận động, 
các tác dụng không mong muốn liên quan trong 24 
giờ đầu sau phẫu thuật lấy thai. Các thời điểm đánh 
giá bao gồm: 0 giờ, 1 giờ, 2 giờ, 4 giờ, 6 giờ, 8 giờ, 12 
giờ, 18 giờ và 24 giờ sau phẫu thuật.

- Xử lý số liệu: số liệu được thu thập theo các thông 
số trong phiếu nghiên cứu. Xử lý số liệu bằng phần 
mềm SPSS 20.0. Sử dụng phép kiểm định t-test để 
kiểm định sự khác biệt về giá trị trung bình cho các 
biến liên tục phân phối chuẩn của hai mẫu độc lập. 
Sử dụng phép kiểm định Chi square (χ2) và Fisher 
chính xác để so sánh các biến không liên tục hoặc 
tỉ lệ phần trăm giữa hai nhóm. Giá trị p < 0,05 được 
xem là có ý nghĩa thống kê.

2.3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học Trường Đại học Y Dược, Đại học Huế 
chấp thuận số H2023/165. Các sản phụ tham gia 
được giải thích rõ mục đích nghiên cứu và đồng ý 
tham gia.

 3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm nhân trắc học

Đặc điểm
Nhóm 

QL  
(n = 65)

Nhóm 
M  

(n = 65)
Tổng  

(n = 130) p

Tuổi (năm) 29,1 ± 
4,4

30,0 ± 
4,8

29,6 ± 
4,6

> 
0,05

Cân nặng 
(kg)

49,9 ± 
6,5

51,0 ± 
7,8

50,5 ± 
7,2

Chiều cao 
(cm)

156,2 ± 
4,9

154,8 ± 
5,3

155,5 ± 
5,1

BMI (kg/m2) 20,5 ± 
2,7

21,3 ± 
2,8

20,9 ± 
2,8

> 
0,05

Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tuổi, 
cân nặng, chiều cao và BMI giữa hai nhóm nghiên 
cứu (p > 0,05).
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3.2. Đặc điểm tiền sử phẫu thuật lấy thai

 

Nhóm 1 (QL), nhóm 2 (M)

Biểu đồ 1. Tiền sử phẫu thuật lấy thai  
của hai nhóm

Phân bố tỷ lệ tiền sử phẫu thuật lấy thai giữa hai 
nhóm nghiên cứu tương đối đồng đều. Không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê về tiền sử phẫu thuật 
lấy thai giữa hai nhóm (p > 0,05).

3.3. Điểm VAS trung bình khi nghỉ

Bảng 2. Điểm VAS trung bình khi nghỉ

Thời điểm Nhóm QL  
(n = 65)

Nhóm M  
(n = 65) p

1 giờ 0 0
> 0,05

2 giờ 0,05 ± 0,21 0,02 ± 0,12

4 giờ 0,35 ± 0,48 0,14 ± 0,35

< 0,05

6 giờ 1,03 ± 0,73 0,49 ± 0,59

8 giờ 1,85 ± 0,79 0,91 ± 0,60

12 giờ 2,74 ± 0,78 1,35 ± 0,60

18 giờ 2,82 ± 0,61 2,14 ± 0,58

24 giờ 2,97 ± 0,25 2,74 ± 0,57

Điểm VAS khi nghỉ của nhóm QL cao hơn so với nhóm 
M từ giờ thứ 4 đến giờ thứ 24 sau phẫu thuật lấy thai, 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Không có 
sự khác biệt có nghĩa thống kê về điểm VAS khi nghỉ 
giữa hai nhóm nghiên cứu tại 1 giờ và 2 giờ đầu sau 
phẫu thuật (p > 0,05).

3.4. Điểm VAS trung bình khi vận động

Bảng 3. Điểm VAS trung bình khi vận động

Thời điểm Nhóm QL  
(n = 65)

Nhóm M  
(n = 65) p

1 giờ 0,03 ± 0,17 0 ± 0
> 0,05

2 giờ 0,37 ± 0,49 0,25 ± 0,47

Thời điểm Nhóm QL  
(n = 65)

Nhóm M  
(n = 65) p

4 giờ 1,18 ± 0,50 0,89 ± 0,47

< 0,05

6 giờ 1,95 ± 0,62 1,31 ± 0,50

8 giờ 2,82 ± 0,70 1,89 ± 0,53

12 giờ 3,62 ± 0,74 2,40 ± 0,49

18 giờ 3,38 ± 0,72 3,05 ± 0,48

24 giờ 3,77 ± 0,46 3,55 ± 0,50
Điểm VAS khi vận động của nhóm QL cao hơn so với 
nhóm M từ giờ thứ 4 đến giờ thứ 24 sau phẫu thuật 
lấy thai, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 
Không có sự khác biệt có nghĩa thống kê về điểm 
VAS khi vận động giữa hai nhóm nghiên cứu tại 1 giờ 
và 2 giờ đầu sau phẫu thuật (p > 0,05).

3.5. Giảm đau giải cứu bằng Morphin

Bảng 4. Giảm đau giải cứu bằng Morphin

Đặc điểm Nhóm QL 
(n = 65)

Nhóm M 
(n = 65) p

Tỷ lệ giảm đau  
giải cứu

50 
(76,9%) 4 (6,2%) < 0,05

Số lần giải 
cứu

1 lần 43 
(66,1%) 4 (6,2%)

2 lần 7 (10,8%) 0
Nhóm QL có tỉ lệ giảm đau giải cứu bằng Morphin 
cao hơn so với nhóm M (76,9% so với 6,2%), trong đó 
nhóm QL có 7/65 sản phụ cần giải cứu 2 lần, không 
có sản phụ nào ở nhóm M cần phải dùng Morphin 
giải cứu 2 lần. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỉ 
lệ giảm đau giải cứu giữa hai nhóm nghiên cứu (p < 
0,05).

3.6. Thời gian bắt đầu giảm đau giải cứu bằng  
Morphin

Bảng 5. Thời gian bắt đầu giảm đau giải cứu bằng 
Morphin

Đặc điểm Nhóm QL 
(n = 59)

Nhóm M  
(n = 4) p

Thời gian ngắn 
nhất (giờ) 8 18

Thời gian dài nhất 
(giờ) 22 24 < 0,05

Thời gian trung 
bình (giờ)

14,30 ± 
2,6 22,5 ± 3,0

Trong nghiên cứu có 54/130 sản phụ giảm đau 
giải cứu bằng Morphin, thời gian bắt đầu sử dụng  
Morphin trung bình của nhóm QL là 14,30 ± 2,6 giờ, 
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nhóm M là 22,5 ± 3,0 giờ, sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05).

3.7. Các tác dụng không mong muốn của hai nhóm 

Bảng 6. Tác dụng không mong muốn

Tác dụng không 
mong muốn

Nhóm QL 
(n = 65)

Nhóm M 
(n = 65) p

Buồn nôn và nôn 4 (6,2%) 23 
(35,5%) < 0,05

Ngứa 0 13 
(20,0%) < 0,05

Bí tiểu 0 18 
(27,7%)

Mạch chậm 3 (4,6%) 0 > 0,05

Ức chế hô hấp 0 0 > 0,05

Herpes môi 0 0 > 0,05

Tỷ lệ buồn nôn và nôn, ngứa, bí tiểu ở nhóm QL thấp 
hơn so với nhóm M, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p < 0,05). Không ghi nhận trường hợp nào có triệu 
chứng ức chế hô hấp hay Herpes môi ở cả 2 nhóm.

4. BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy không có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tuổi, cân nặng, 
chiều cao và BMI giữa 2 nhóm đối tượng tham gia 
nghiên cứu, tương đồng với các nghiên cứu của 
Nguyễn Tất Bình, Đàm Thị Phương Duy và Trần Thị 
Sáu [1-3].

Điểm VAS khi nghỉ của nhóm gây tê khoang cơ vuông 
thắt lưng cao hơn so với nhóm Morphin khoang dưới 
nhện từ giờ thứ 4 đến giờ thứ 24 sau phẫu thuật lấy 
thai, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 
Không có sự khác biệt có nghĩa thống kê về điểm 
VAS khi nghỉ giữa hai nhóm nghiên cứu tại 1 giờ và 
2 giờ đầu sau phẫu thuật (p > 0,05). Khác với các  
nghiên cứu của Nguyễn Tất Bình và Salama E.M, VAS 
khi nghỉ tại thời điểm giờ thứ 12 và giờ 24 của nhóm 
gây tê khoang cơ vuông thắt lưng thấp hơn so với 
Morphin khoang dưới nhện [1], [10].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm gây tê  
khoang cơ vuông thắt lưng phối hợp Dexamethason 
tĩnh mạch có tỉ lệ giảm đau giải cứu bằng Morphin 
cao hơn so với nhóm Morphin khoang dưới nhện 
(76,9% so với 6,2%), trong đó nhóm gây tê khoang 
cơ vuông thắt lưng phối hợp Dexamethason tĩnh 
mạch có 7/65 sản phụ cần giải cứu 2 lần, không có 
sản phụ nào ở nhóm Morphin khoang dưới nhện cần 
phải dùng Morphin giải cứu lần 2. Sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê về giảm đau giải cứu giữa hai nhóm 
nghiên cứu (p < 0,05).

Thời gian bắt đầu giải cứu trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 14,3 ± 2,6 giờ, cao hơn so với thời gian 
bắt đầu giải cứu của Nguyễn Thị Ngọc Trâm (9,28 ± 
2,15 giờ) và nghiên cứu của Zhigang Zhao và cộng sự 
(8,37 giờ) [4], [12].

So với nghiên cứu của Marcin Mieszko Mieszkowski  
và cộng sự thì thời gian sử dụng liều Morphin 
đầu tiên của nhóm gây tê khoang cơ vuông thắt 
lưng của chúng tôi kéo dài hơn 14,3 ± 2,6 giờ, liều  
Morphin đầu tiên trong nghiên cứu của Marcin 
Mieszko Mieszkowski là sau 618 phút (tương đương 
10,3 giờ) [9], tuy nhiên ở nghiên cứu này người ta 
gây tê khoang cơ vuông thắt lưng ở vị trí phía bên cơ, 
mức phong bế ở vị trí này ít có hiệu quả so với vị trí 
sau cơ như nghiên cứu của chúng tôi.

Trong nhóm gây tê khoang cơ vuông thắt lưng phối 
hợp Dexamethason tĩnh mạch của nghiên cứu ghi 
nhận có 3/65 trường hợp nhịp tim chậm chiếm tỷ lệ 
4,6% và không ghi nhận trường hợp nào có rối loạn 
huyết động. So với nghiên cứu của Nguyễn Tất Bình 
và Đàm Thị Phương Duy, cả hai nghiên cứu này đều 
không ghi nhận các tác dụng không mong muốn trên 
[1-2].

So với nhóm gây tê khoang cơ vuông thắt lưng phối 
hợp Dexamethason, nhóm Morphin khoang dưới 
nhện gặp phải nhiều tác dụng không mong muốn 
hơn với 35,5% có buồn nôn và nôn; 20% có triệu 
chứng ngứa và 27,7% có triệu chứng bí tiểu. Trong 
khi đó, nhóm gây tê khoang cơ vuông thắt lưng phối 
hợp với Dexamethason có các triệu chứng này với tỷ 
lệ khá thấp, tỷ lệ nôn và buồn nôn là 6,2%, không ghi 
nhận trường hợp nào có biểu hiện ngứa hay bí tiểu 
và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 
Không ghi nhận trường hợp nào bị ức chế hô hấp hay 
Herpes môi trong nghiên cứu này.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ 
gặp phải ít nhất một tác dụng không mong muốn 
của nhóm gây tê khoang cơ vuông thắt lưng phối 
hợp Dexamethason (9,2%) thấp hơn so với nhóm  
Morphin khoang dưới nhện (43,1%), sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

5. KẾT LUẬN

Gây tê khoang cơ vuông thắt lưng có phối hợp  
Dexamethason tĩnh mạch cho hiệu quả giảm đau 
thấp hơn sử dụng Morphin khoang dưới nhiện thể 
hiện ở điểm đau VAS sau mổ cao hơn và tỷ lệ bệnh 
nhân cần giảm đau giải cứu nhiều hơn. Tuy nhiên 
Morphin khoang dưới nhiện có tỷ lệ tác dụng không 
mong muốn như buồn nôn, ngứa và bí tiểu cao hơn 
có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).
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