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NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng sử dụng thuốc giảm 

đau điều trị sau phẫu thuật tại khoa Ngoại Tổng quát của 
Bệnh viện Đa khoa Cái Nước. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 172 bệnh nhân 
(BN) được phẫu thuật tại khoa Ngoại Tổng quát, Bệnh 
viện Đa khoa Cái Nước. Kết quả: Chủ yếu sử dụng thuốc 
paracetamol để giảm đau, chiếm tỷ lệ 98,98%. Đối với 
thuốc giảm đau ngoài màng cứng (levobupivacain và 
fentanyl), tỷ lệ sử dụng giảm rõ rệt khi so sánh nhóm 1 
với nhóm 2. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 
0,05). Các bệnh nhân nghiên cứu ở cả 2 nhóm sử dụng 
thuốc số lượng thuốc trung bình để giảm đau sau phẫu 
thuật là 3,3 ± 1,2 loại. Nhóm 1 có bệnh nhân sử dụng 
số lượng thuốc phối hợp chủ yếu để giảm đau sau phẫu 
thuật là tê ngoài màng cứng (Levobupivacain, fentanyl) + 
Ketorolac + Paracetamol với tỷ lệ là 48,81 %. Nhóm 2 có 
bệnh nhân sử dụng phối hợp thuốc chủ yếu để giảm đau 
sau phẫu thuật là Morphin + Ketorolac + Paracetamol với 
tỷ lệ là 40,91%. Kết luận: Paracetamol là thuốc giảm đau 
chủ yếu. Số lượng thuốc trung bình để giảm đau sau phẫu 
thuật là 3,3 ± 1,2 loại. Bệnh nhân nhóm 1 sử dụng thuốc 
phối hợp chủ yếu là tê ngoài màng cứng (Levobupivacain, 
fentanyl) + Ketorolac + Paracetamol. Bệnh nhân nhóm 2 
sử dụng phối hợp thuốc chủ yếu là Morphin + Ketorolac 
+ Paracetamol.

Từ khóa: Thuốc giảm đau, sau phẫu thuật.

SUMMARY
RECENT SITUATION OF PAINKILLERS 

AFTER OPERATION
Objective: To describe the current situation of 

post-operation painkillers use at the general surgery 
department of Cai Nuoc General Hospital. Objects 
and methods: Cross-sectional descriptive study on 
172 patients undergoing surgery at General Surgery 
Department, Cai Nuoc General Hospital. Results: Mainly 

using paracetamol for pain relief, accounting for 98.98%. 
For epidural painkillers (levobupivacaine and fentanyl), 
the rate of use decreased significantly when comparing 
group 1 with group 2. This difference was statistically 
significant (p <0.05). The average number of drugs studied 
by patients in both groups for post-operative painkillers 
was 3.3 ± 1.2 types. Group 1 had patients using the main 
combination of drugs for post-operative painkillers was 
epidural (Levobupivacaine, fentanyl) + Ketorolac + 
Paracetamol with the rate of 48.81%. Group 2 had patients 
using a combination of drugs mainly to relieve pain after 
surgery was Morphin + Ketorolac + Paracetamol with 
the rate of 40.91%. Conclusion: Paracetamol was the 
primary painkillers. The average number of drugs for 
post-operative painkillers was 3.3 ± 1.2 types. Group 1 
patients using the combination drug was epidural mainly 
(Levobupivacaine, fentanyl) + Ketorolac + Paracetamol. 
Group 2 patients using the combination of drugs was 
Morphin + Ketorolac + Paracetamol, mainly.

Keywords: Painkillers, postoperation.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đau nói chung và đau cấp tính sau phẫu thuật nói 

riêng là một trong những vấn đề lớn của hệ thống chăm 
sóc sức khỏe. Đau gây ra cảm giác khó chịu, gây lo lắng 
sợ hãi cho bệnh nhân và gia đình, ảnh hưởng nhiều đến 
sinh hoạt, tâm lý, đời sống xã hội cũng như quá trình phục 
hồi của người bệnh. Mặt khác, đau còn gây ra hàng loạt 
các rối loạn tại các hệ thống cơ quan khác nhau như tuần 
hoàn, hô hấp, tiêu hóa, nội tiết, miễn dịch… từ đó làm 
chậm quá trình hồi phục sau phẫu thuật. Ở giai đoạn sớm 
sau mổ đau có thể dẫn đến các biến chứng như tăng huyết 
áp, loạn nhịp tim, thiếu máu cơ tim, xẹp phổi, suy hô hấp, 
giảm vận động, thuyên tắc mạch... từ đó góp phần làm 
tăng tỷ lệ các biến chứng, thậm chí là tử vong sau phẫu 
thuật [2], [3]. Đau sau phẫu thuật là phản ứng đau do tổ 
chức bị phẫu thuật can thiệp và xuất hiện sau khi mổ - Là 

THỰC TRẠNG DÙNG THUỐC GIẢM ĐAU SAU PHẪU THUẬT   
Trần Nhật Anh1, Đỗ Văn Mãi2, Bùi Tùng Hiệp3, Bùi Đặng Minh Trí3

Ngày nhận bài: 30/10/2020                          Ngày phản biện: 11/11/2020                    Ngày duyệt đăng: 25/11/2020
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Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AGhttp://www.heidelberg.comYou can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.Applied Color Management Settings:Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.iccRGB Image:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noRGB Graphic:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noCMYK Image:Profile: ISOcoated_v2_eci.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noPreserve Black: noCMYK Graphic:Profile: ISOcoated_v2_eci.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noPreserve Black: noDevice Independent RGB/Lab Image:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent RGB/Lab Graphic:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Image:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Graphic:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noTurn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yesTurn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: noCMM for overprinting CMYK graphic: noGray Image: Apply CMYK Profile: noGray Graphic: Apply CMYK Profile: noTreat Calibrated RGB as Device RGB: noTreat Calibrated Gray as Device Gray: yesRemove embedded non-CMYK Profiles: noRemove embedded CMYK Profiles: yesApplied Miscellaneous Settings:Colors to knockout: yesGray to knockout: yesPure black to overprint: noTurn Overprint CMYK White to Knockout: yesTurn Overprinting Device Gray to K: noCMYK Overprint mode: set to OPM1 if not setCreate "All" from 4x100% CMYK: noDelete "All" Colors: noConvert "All" to K: no



Tập 63 - Số 2-2021

Website: yhoccongdong.vn66

JOURNAL OF COMMUNITY MEDICINE 2021
một phản ứng sinh bệnh lý phức tạp do nhiều nguyên nhân 
khác nhau (như tổn thương mô, do giãn các tạng hoặc do 
bệnh lý ung thư), thường biểu hiện trên lâm sàng bằng 
các dấu hiệu bất thường của hệ thần kinh tự động, tình 
trạng rối loạn tinh thần hoặc thay đổi tính nết của bệnh 
nhân [4]. Kiểm soát đau tốt giúp người bệnh phục hồi sớm 
chức năng của các cơ quan, cho phép vận động sớm, tránh 
các biến chứng, tạo cảm giác thoải mái và yên tâm mỗi 
khi đến bệnh viện. Vì vậy, cùng với nhiều vấn đề điều 
trị khác, việc điều trị đau nói chung, và đặc biệt là đau 
sau phẫu thuật là nhiệm vụ quan trọng trong việc chăm 
sóc sức khoẻ cho bệnh nhân. Tuy nhiên, chưa có những 
nghiên cứu về tình hình sử dụng thuốc giảm đau sau phẫu 
thuật, do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm 
mục tiêu sau: “Mô tả thực trạng sử dụng thuốc giảm đau 
điều trị sau phẫu thuật tại khoa Ngoại Tổng quát của 
Bệnh viện Đa khoa Cái Nước”.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU

1. Đối tượng nghiên cứu
Bệnh nhân được phẫu thuật tại khoa Ngoại Tổng 

quát, Bệnh viện Đa khoa Cái Nước
* Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân
 - Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, đồng ý hợp tác và 

tham gia vào nghiên cứu.
- Bệnh nhân được chỉ định thuốc giảm đau sau phẫu 

thuật chương trình tại khoa Ngoại Tổng quát, Bệnh viện 
Đa khoa Cái Nước.

* Tiêu chuẩn loại trừ
- Trạng thái thần kinh, tâm thần không ổn định, 

khiếm khuyết về các giác quan nghe, nhìn, phát âm.
- Dùng thuốc giảm đau trước phẫu thuật (ví dụ: điều 

trị các bệnh về cơ xương khớp).

- Có đau mạn tính trước mổ và/hoặc sử dụng thường 
xuyên các thuốc giảm đau nhóm opioid. Nghiện hoặc phụ 
thuộc các opioid, heroin.

- Có các biến chứng nặng liên quan đến gây mê và/
hoặc phẫu thuật.

- Phụ nữ có thai hoặc đang cho con bú.
- Bệnh nhân không được đánh giá mức độ đau ừong 

toàn bộ quá trình điều trị.
- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu
2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
* Cỡ mẫu được tính theo công thức

p1, p2 tỷ lệ dùng thuốc chưa hợp lý ước tính của 
2 nhóm.

Theo một nghiên cứu của Yvonne Kwan và cộng sự, 
tỷ lệ dùng thuốc giảm đau chưa hợp lý ở nhóm không can 
thiệp là p1 = 0,402, trong khi đó tỷ lệ này ở nhóm có can 
thiệp là p2 = 0,203 [4].

Zα/2=1,96 với α = 0,05; độ tin cậy 95%
Zβ = 0,84 với β = 0,2; power = 0,8
Thay vào công thức ta có n1 = n2 = 83 bệnh nhân.
* Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu ngẫu nhiên 

trong mỗi giai đoạn. Chia thành 2 nhóm gồm: nhóm trước 
can thiệp của dược sĩ lâm sàng (nhóm 1) và nhóm sau can 
thiệp của dược sĩ lâm sàng (nhóm 2).

3. Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu thu thập 
được nhập và xử lý trên phần mềm thống kê y sinh học 
SPSS 22.0.

 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Sự phân bố bệnh nhân theo các loại thuốc sử dụng

Thuốc giảm đau
sử dụng

Nhóm 1 (n = 84) Nhóm 2 (n = 88) Cả 2 nhóm (n = 172)
p

n % n % n %

Paracetamol 82 97,62 88 100,0 170 98,84 0,967

Ketamin 23 27,38 32 36,36 55 31,98 0,615

Morphin 12 14,29 37 42,05 49 28,49 0,018

Fentanyl 42 50,0 13 14,77 55 31,98 0,037

Levobupivacain 31 36,90 7 7,95 38 22,09 0,026

Ketorolac 38 45,24 41 46,59 79 45,93 0,652
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Nhận xét: 
Các bệnh nhân nghiên cứu ở cả 2 nhóm chủ yếu 

sử dụng thuốc paracetamol để giảm đau sau phẫu thuật, 
chiếm tỷ lệ 98,98 %. 

Nhóm 1 có bệnh nhân sử dụng thuốc Morphin để 
giảm đau sau phẫu thuật  với tỷ lệ thấp nhất (14,29 %).

Nhóm 2 có bệnh nhân sử dụng thuốc Levobupivacain 
để giảm đau sau phẫu thuật  với tỷ lệ thấp nhất (7,95 %).

Giữa 2 nhóm có sự khác nhau đáng kể về tỷ lệ sử 
dụng các thuốc morphin, Fentanyl và Levobupivacain 
để giảm đau cho bệnh nhân sau phẫu thuật với p < 0,05.

Nhận xét:
Các bệnh nhân nghiên cứu ở cả 2 nhóm sử dụng 

thuốc số lượng thuốc tung bình để giảm đau sau phẫu 
thuật là 3,3 ± 1,2.

Nhóm 1 có bệnh nhân sử dụng số lượng thuốc chủ 
yếu để giảm đau sau phẫu thuật là 3 loại với tỷ lệ là 38,10 
%; sử dụng 1 loại thuốc chiếm tỷ lệ thấp nhất với 7,15 %.

Nhóm 2 có bệnh nhân sử dụng số lượng thuốc 
chủ yếu để giảm đau sau phẫu thuật là 4 loại với tỷ lệ 
là 40,91 %; sử dụng 1 loại thuốc chiếm tỷ lệ thấp nhất 
với 7,56 %.

Giữa 2 nhóm có sự khác nhau không đáng kể về số 
lượng các thuốc sử dụng để giảm đau cho bệnh nhân sau 
phẫu thuật với p > 0,05.

Nhận xét:
Nhóm 1 có bệnh nhân sử dụng số lượng thuốc 

phối hợp chủ yếu để giảm đau sau phẫu thuật là tê ngoài 
màng cứng (Levobupivacain, fentanyl) + Ketorolac + 
Paracetamol với tỷ lệ là 48,81 %; sử dụng đơn độc 1 loại 

thuốc chiếm tỷ lệ thấp nhất với 7,14 %.
Nhóm 2 có bệnh nhân sử dụng phối hợp thuốc chủ 

yếu để giảm đau sau phẫu thuật là Morphin + Ketorolac 
+ Paracetamol với tỷ lệ là 40,91 %; sử dụng 1 loại thuốc 
chiếm tỷ lệ thấp nhất với 7,95 %.

Bảng 2. Sự phân bố bệnh nhân theo số lượng thuốc sử dụng

Thuốc giảm đau sử dụng
Nhóm 1 (n = 84) Nhóm 2 (n = 88) Cả 2 nhóm (n = 172)

p
n % n % n %

1 thuốc 6 7,15 7 7,95 13 7,56

0,827

2 thuốc 9 10,71 11 12,5 20 11,63

3 thuốc 32 38,10 28 31,82 60 34,88

4 thuốc 29 34,52 36 40,91 65 37,79

5 thuốc 8 9,52 6 6,82 14 8,14

Trung bình 3,1 ± 0,9 3,6 ± 1,4 3,3 ± 1,2 0,845

Bảng 3. Sự phân bố bệnh nhân theo các loại thuốc sử dụng

Thuốc phối hợp sử dụng
Nhóm 1 (n = 84) Nhóm 2 (n = 88) Cả 2 nhóm (n = 172)

p
n % n % n %

Paracetamol 6 7,14 7 7,95 13 7,56 0,819

Paracetamol + Ketorolac 23 27,38 25 28,41 48 27,91 0,911

Morphin + Ketorolac + Paracetamol 12 14,29 36 40,91 48 27,91 0,041

Tê ngoài màng cứng (Levobupivacain, 
fentanyl) + Ketorolac + Paracetamol

41 48,81 16 18,18 57 33,14 0,026

Nhóm kết hợp khác 2 2,38 4 4,55 6 3,48 0,279
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Giữa 2 nhóm có sự khác nhau đáng kể về cách phối hợp các thuốc sử dụng để giảm đau cho bệnh nhân sau phẫu 

thuật với p < 0,05.

Nhận xét:
Khoảng liều dùng thuốc giảm đau trên mẫu nghiên 

cứu và trong mỗi nhóm được thể hiện qua bảng 3.18. 

Liều lượng các loại thuốc giảm đau được sử dụng ở cả 
2 nhóm bệnh nhân nghiên cứu không có sự chênh lệch 
đáng kể.

Bảng 4. Khoảng liều dùng của thuốc giảm đau trong ngày được ghi nhận

Thuốc giảm đau sử dụng Nhóm 1 (n = 84) Nhóm 2 (n = 88) Cả 2 nhóm (n = 172)

Paracetamol 0 - 4000 500 - 5000 0 - 5000

Ketamin 0 - 60 0 - 80 0 - 80

Morphin 0 - 50 0 - 50 0 - 50

Fentanyl 0 - 0,3 0 - 0,5 0 - 0.5

Levobupivacain 0 - 20 0 - 25 0 - 25

Ketorolac 0 - 100 0 - 120 0 - 120

Bảng 5. Đường dùng của thuốc giảm đau 

Phương pháp sử dụng thuốc
Nhóm 1 (n = 84) Nhóm 2 (n = 88) Cả 2 nhóm (n = 172)

p
n % N % n %

Tiêm TM ngắt quãng 46 54,76 39 44,32 85 49,42 0,537

Truyền tĩnh mạch liên tục 53 63,10 57 64,77 110 63,95 0,872

Tiêm bắp 29 34,52 32 36,36 61 35,47 0,716

Tê tủy sống 11 13,10 28 31,82 36 20,93 0,022

Đặt catheter truyền liên tục tại vết mổ 9 10,71 26 29,55 35 20,35 0,016

Nhận xét:
Đường dùng thuốc giảm đau của bệnh nhân nhóm 1 

chủ yếu là truyền tĩnh mạch liên tục với tỷ lệ là 63,10%; 
đường dùng thuốc ít được sử dụng nhất là đặt catheter 
truyền liên tục tại vết mổ chiếm tỷ lệ 10,71%.

Đường dùng thuốc giảm đau của bệnh nhân nhóm 2 
chủ yếu là truyền tĩnh mạch liên tục với tỷ lệ là 64,77%; 
đường dùng thuốc ít được sử dụng nhất là đặt catheter 
truyền liên tục tại vết mổ chiếm tỷ lệ 29,55%.

Giữa 2 nhóm có sự khác nhau đáng kể về đường 
dùng các thuốc giảm đau cho bệnh nhân sau phẫu thuật 
(phương pháp tê tủy sống với và đặt catheter truyền liên 
tục tại vết mổ) với p < 0,05.

IV. BÀN LUẬN
1. Các loại thuốc giảm đau sử dụng
Các bệnh nhân nghiên cứu ở cả 2 nhóm chủ yếu 

sử dụng thuốc paracetamol để giảm đau sau phẫu thuật, 
chiếm tỷ lệ 98,98%. 

Nhóm 1 có bệnh nhân sử dụng thuốc Morphin để 
giảm đau sau phẫu thuật với tỷ lệ thấp nhất (14,29%).

Nhóm 2 có bệnh nhân sử dụng thuốc Levobupivacain 
để giảm đau sau phẫu thuật  với tỷ lệ thấp nhất (7,95%).

Đối với thuốc giảm đau ngoài màng cứng 
(levobupivacain và fentanyl), tỷ lệ sử dụng giảm rõ rệt khi 
so sánh nhóm 1 với nhóm 2. Sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê (chỉ số p < 0,05). Kết quả nghiên cứu của Nguyễn 
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Văn Minh với tiêu thụ fentanyl trung bình trong mổ là 
0,27 ± 0,05 mg, tuy nhiên các bệnh nhân trong nghiên cứu 
của tác giả này đều được đặt catheter ngoài màng cứng và 
duy trì thuốc giảm đau từ trước khi khởi mê [5].

2. Số lượng thuốc giảm đau mỗi bệnh nhân sử dụng
Các bệnh nhân nghiên cứu ở cả 2 nhóm sử dụng 

thuốc số lượng thuốc tung bình để giảm đau sau phẫu 
thuật là 3,3 ± 1,2.

Nhóm 1 có bệnh nhân sử dụng số lượng thuốc chủ 
yếu để giảm đau sau phẫu thuật là 3 loại với tỷ lệ là 38,10%; 
sử dụng 1 loại thuốc chiếm tỷ lệ thấp nhất với 7,15%.

Nhóm 2 có bệnh nhân sử dụng số lượng thuốc 
chủ yếu để giảm đau sau phẫu thuật là 4 loại với tỷ lệ 
là 40,91%; sử dụng 1 loại thuốc chiếm tỷ lệ thấp nhất 
với 7,56%.

Giữa 2 nhóm có sự khác nhau không đáng kể về số 
lượng các thuốc sử dụng để giảm đau cho bệnh nhân sau 
phẫu thuật với p > 0,05.

3. Sự phối hợp thuốc sử dụng để giảm đau
Nhóm 1 có bệnh nhân sử dụng số lượng thuốc 

phối hợp chủ yếu để giảm đau sau phẫu thuật là tê ngoài 
màng cứng (Levobupivacain, fentanyl) + Ketorolac + 
Paracetamol  với tỷ lệ là 48,81%; sử dụng đơn độc 1 loại 
thuốc chiếm tỷ lệ thấp nhất với 7,14%.

Nhóm 2 có bệnh nhân sử dụng phối hợp thuốc chủ 
yếu để giảm đau sau phẫu thuật là Morphin + Ketorolac 
+ Paracetamol với tỷ lệ là 40,91%; sử dụng 1 loại thuốc 
chiếm tỷ lệ thấp nhất với 7,95%.

Giữa 2 nhóm có sự khác nhau đáng kể về cách phối 
hợp các thuốc sử dụng để giảm đau cho bệnh nhân sau 
phẫu thuật với p < 0,05.

4. Liều dùng thuốc giảm đau
Liều lượng các loại thuốc giảm đau được sử dụng ở 

cả 2 nhóm bệnh nhân nghiên cứu không có sự chênh lệch 
đáng kể. Liều fentanyl tối đa theo giờ thay đổi từ 120-600 
mcg, trong khi nhu cầu trung bình mỗi giờ là từ 48-83 
mcg. Dù thời gian tác dụng ngắn nhưng bệnh nhân thường 

chỉ dùng 1-3 liều bolus/giờ và hiếm khi sử dụng trên 2 liều 
bolus/giờ [6]. 

Kết quả nghiên cứu của Perkins và cộng sự thấy 
tổng lượng thuốc giảm đau tiêu thụ trung bình trong cả 
hai ngày dùng PCA tương ứng là 71,5 ± 7,5 mg morphin, 
62,6 ± 9,7 mg mỗi thuốc morphin + ketamin và 1377,5 ± 
220 mcg fentanyl [7].

5. Đường dùng thuốc giảm đau 
Đường dùng thuốc giảm đau của bệnh nhân nhóm 1 

chủ yếu là truyền tĩnh mạch liên tục với tỷ lệ là 63,10%; 
đường dùng thuốc ít được sử dụng nhất là đặt catheter 
truyền liên tục tại vết mổ chiếm tỷ lệ 10,71%.

Đường dùng thuốc giảm đau của bệnh nhân nhóm 2 
chủ yếu là truyền tĩnh mạch liên tục với tỷ lệ là 64,77%; 
đường dùng thuốc ít được sử dụng nhất là  đặt catheter 
truyền liên tục tại vết mổ chiếm tỷ lệ 29,55%.

Giữa 2 nhóm có sự khác nhau đáng kể về đường 
dùng các thuốc giảm đau cho bệnh nhân sau phẫu thuật 
(phương pháp tê tủy sống với và đặt catheter truyền liên 
tục tại vết mổ) với  p < 0,05.

V. KẾT LUẬN
- Các bệnh nhân nghiên cứu ở cả 2 nhóm chủ yếu sử 

dụng thuốc paracetamol để giảm đau, chiếm tỷ lệ 98,98 %. 
Đối với thuốc giảm đau ngoài màng cứng (levobupivacain 
và fentanyl), tỷ lệ sử dụng giảm rõ rệt khi so sánh nhóm 1 
với nhóm 2. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).

- Các bệnh nhân nghiên cứu ở cả 2 nhóm sử dụng 
thuốc số lượng thuốc tung bình để giảm đau sau phẫu 
thuật là 3,3 ± 1,2.

- Nhóm 1 có bệnh nhân sử dụng số lượng thuốc 
phối hợp chủ yếu để giảm đau sau phẫu thuật là tê ngoài 
màng cứng (Levobupivacain, fentanyl) + Ketorolac + 
Paracetamol  với tỷ lệ là 48,81 %. Nhóm 2 có bệnh 
nhân sử dụng phối hợp thuốc chủ yếu để giảm đau sau 
phẫu thuật là Morphin + Ketorolac + Paracetamol với 
tỷ lệ là 40,91%.
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