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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the analgesic effect of the spinal block with different doses of Ropivacaine 
for Crossen surgery for prolapse organ pelvis at the National Hospital of Obstetrics and Gynecology. 
Subjects and research methods: The patients were diagnosed with prolapse organ pelvis and were 
indicated for Crossen surgery. Results: Age, height, and weight were not different (p>0.05). The 
Ropivacaine 13 mg group had a higher level of sensory block at D4 than the Ropivacaine 11 mg 
group and the Ropivacaine 12 mg group. The difference was statistically significant with p<0.05. 
Comparing the Ropivacaine 12 mg group and the Ropivacaine 13 mg group, the Ropivacaine 13 mg 
group had significantly longer postoperative analgesia. The level of pain relief in the Ropivacaine 
11 mg group had a statistically significant difference with the 12 mg and 13 mg groups with p<0.05. 
No patient in all 3 groups had to change to general anesthesia. Conclusion: Study in 90 patients 
with different doses of ropivacaine in combination with 30 mcg of fentanyl for Crossen surgery for 
prolapse organ pelvis, it was recommended to use a dose of ropivacaine 12 mg to ensure the quality 
of anesthesia and minimal adverse effects.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả vô cảm của gây tê tủy sống với các liều ropivacain khác nhau cho phẫu 
thuật Crossen điều trị sa sinh dục tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Là những bệnh nhân được chẩn đoán sa sinh dục và được chỉ định phẫu thuật Crossen. 
Kết quả: Tuổi, chiều cao và câng nặng không có sự khác biệt (p>0,05). Nhóm Ropivacain 13 mg có 
mức độ ức chế cảm giác ở mức D4 nhiều hơn nhóm Ropivacain 11 mg và nhóm Ropivacain 12 mg, 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. So sánh nhóm Ropivacain 12 mg và nhóm Ropivacain 
13 mg thì nhóm Ropivacain 13 mg có thời gian giảm đau sau mổ dài hơn đáng kể. Mức độ vô cảm ở 
nhóm Ropivacain 11 mg có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với nhóm 12 mg và 13 mg với p<0,05. 
Không có bệnh nhân nào ở cả 3 nhóm phải chuyển phương pháp vô cảm. Kết luận: Nghiên cứu trên 
90 bệnh nhân với các liều ropivacain khác nhau phối hợp với 30 mcg fentanyl cho phẫu thuật Crossen 
điều trị sa sinh dục, khuyến cáo sử dụng liều ropivacain 12mg để đảm bảo chất lượng vô cảm và ít 
tác dụng không mong muốn.

Từ khóa: Sa sinh dục, spiral block, Bệnh viện Phụ sản Trung ương.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Sa sinh dục (SSD) là hiện tượng tử cung sa xuống thấp 
trong âm đạo hoặc sa hẳn ra ngoài âm hộ, thường kèm 
theo sa thành trước âm đạo và bàng quang hoặc thành 
sau âm đạo và trực tràng. Phương pháp điều trị SSD 
phổ biến ở nước ta là phẫu thuật Crossen (cắt tử cung 
qua đường âm đạo, kết hợp làm lại thành trước, thành 
sau âm đạo, tăng lực cân cơ và dây chằng vùng đáy 
chậu). Vì đây là phẫu thuật vùng đáy chậu và bụng dưới 

nên phương pháp vô cảm thường được lựa chọn là gây 
tê tủy sống [14]. Ropivacain là loại thuốc tê thuộc họ 
amino amid được sử dụng trên thế giới từ năm 1996 
với nhiều ưu điểm [18]. Tại Việt Nam việc sử dụng 
ropivacain phối hợp với fentanyl trong gây tê tủy sống 
để vô cảm cho phẫu thuật Crossen điều trị sa sinh dục 
chưa được nghiên cứu, đặc biệt, chưa có nghiên cứu về 
liều ropivacain nào thích hợp cho loại phẫu thuật này. 
Chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu đánh giá 
hiệu quả vô cảm của gây tê tủy sống (GTTS) với các 
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liều ropivacain khác nhau cho phẫu thuật Crossen điều 
trị sa sinh dục tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Là những bệnh nhân được chẩn đoán sa sinh dục và 
được chỉ định phẫu thuật Crossen.  

2.1.1.Tiêu chuẩn lựa chọn

BN có tinh thần tỉnh táo, đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tuổi từ 35 trở lên, không có nhu cầu sinh đẻ.

Tình trạng sức khỏe ASA I, II,III

Không có chống chỉ định gây tê tủy sống.

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ

- Bệnh nhân có chống chỉ định gây tê tủy sống

- Bệnh nhân khó khăn trong giao tiếp, tiền sử hoặc hiện 
tại có mắc bệnh động kinh hay tâm thần.

- Các trường hợp có tai biến, biến chứng về phẫu thuật 
và gây mê, trong và sau mổ: chảy máu, tụt HA nặng, 
suy hô hấp…

- Dự kiến mổ kéo dài > 150 phút.

- BN không đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Thử nghiệm lâm sàng, ngẫu 
nhiên, có so sánh.

2.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thực hiện tại Khoa Phẫu thuật và gây mê hồi sức, 
Bệnh viện Phụ sản trung ương từ tháng 03 năm 2022 
đến tháng 9 năm 2022.

2.4. Cỡ mẫu nghiên cứu

Chọn mẫu theo phương pháp chọn mẫu thuận tiện

Nghiên cứu tiến hành trên 90 BN có chỉ định phẫu thuật 
Crossen, được chia làm ba nhóm, mỗi nhóm 30 bệnh 
nhân. Các đối tượng nghiên cứu được bốc thăm ngẫu 
nhiên vào các nhóm.

Nhóm 1 (gọi tắt là nhóm Ropi 11): GTTS bằng 
ropivacain 11 mg + 30 mcg fentanyl. 

Nhóm 2 (gọi tắt là nhóm Ropi 12):  GTTS bằng 
ropivacain 12 mg + 30 mcg fentanyl.

Nhóm 3 (gọi tắt là nhóm Ropi 13): GTTS bằng 
ropivacain 13 mg + 30 mcg fentanyl. 

2.6. Xử lý số liệu: Số liệu sau khi thu thập sẽ được mã 
hóa và nhập bằng phần mềm Epidata 3.1, xử lý bằng 
phần mềm Stata 14.0. Chúng tôi sử dụng T-test để kiểm 
định sự khác biệt giữa 2 giá trị trung bình và χ2 test để 
kiểm định sự khác biệt giữa 2 tỷ lệ, có ý nghĩa thống kê 
khi p<0,05.

2.7. Đạo đức nghiên cứu

Đề tài được thông qua bởi hội đồng đạo đức của Trường 
Đại học Y Hà Nội và Bệnh viện Phụ sản Trung ương.  

3. KẾT QUẢ

Bảng 1: Tuổi, chiều cao, cân nặng của hai nhóm

Nhóm
Đặc điểm

Nhóm Ropi 11            
(n = 30)

Nhóm Ropi 12             
(n = 30)

Nhóm Ropi 13             
(n = 30) p

Tuổi (năm)
64,97 ± 6,0 64,17 ± 7,3 63,7 ± 7,8

>0,05
Min – Max 55 - 80 46 – 78 47 - 80

Chiều cao (cm)
154,8 ± 5,1 153,7 ± 3,8 154,7 ± 4,5

>0,05
Min – Max 144 - 168 148 – 160 144 - 165

Cân nặng (kg)
51,9 ± 6,4 51,9 ± 6,2 52,5 ± 6,8 

>0,05
Min – Max 39 - 65 39 – 65 38 - 70
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Biểu đồ 3.1: Mức độ phong bế cảm giác ở phút thứ 20 

Bảng 2: Bảng so sánh hiệu quả vô cảm ở các nhóm liều ropivacaine

Nhóm
Đặc điểm

Nhóm Ropi 11
(n = 30)

Nhóm Ropi 12             
(n = 30)

Nhóm Ropi 13             
(n = 30) p

Thời gian tiềm tàng ức chế cảm giác đau ở mức D10

Thời gian (phút)
 ± SD 7,91 ± 1,5 7,52 ± 0,9 7,09 ± 0,86 p1-2>0,05*

p1-3<0,05*
p2-3>0,05*Min – Max 6 - 11 6 – 11 6 - 10

Thời gian phẫu thuật (phút)

Thời gian (phút)
 ± SD 53,1 ± 7,5 54,6 ± 7,6 52,9 ± 5,6 p1-2>0,05

p1-3>0,05
p2-3>0,05Min – Max 40 -80 40 – 75 40 - 80

Thời gian tiềm tàng ức chế vận động mức M1

Thời gian (phút)
 ± SD 10,62 ± 1,68 9,24 ± 0,87 7,96 ± 0,7 p1-2:>0,05

p1-3:<0,05
p2-3:>0,05Min – Max 7 - 14 6 – 12 6 - 12

Thời gian phục hồi vận động mức M1

Thời gian (phút)
 ± SD 87,62 ± 4,62 93,4 ± 7,82 119,56 ±6,75 p1-2:>0,05

p1-3:<0,05
p2-3:<0,05Min – Max 70 - 110 80 – 135 80 - 150

Thời gian giảm đau sau mổ (phút)

Thời gian (phút)
 ± SD 236,67 ± 40,9 259,33 ± 35,3 271,33 ± 43,6 p1-2: <0,05

p1-3:<0,05
p2-3:>0,05Min – Max 180 - 300 210 – 360 210 – 360

Tuổi trung bình của nhóm Ropi 13 thấp nhất là 63,7 ± 
7,8 và nhóm Ropi 11 cao nhất là 64,97 ± 6,0. Chiều cao 
trung bình thấp nhất là nhóm Ropi 12 với 153,7 ± 3,8 
cm, chiều cao trung bình cao nhất là nhóm Ropi 11 với 

154,8 ± 5,1 cm. Cân nặng trung bình của  cả 3 nhóm 
trong nghiên cứu tương đương nhau. Sự khác nhau giữa 
tuổi, chiều cao và cân nặng không có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05.

Tất cả cả bệnh nhân đều đạt mức vô cảm từ D6. Nhóm 
R3 có mức độ ức chế cảm giác ở mức D4 nhiều hơn 

nhóm R1 và nhóm R2, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p<0,05.
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Thời gian giảm đau sau mổ của nhóm Ropi 11 là 236,67 
± 40,9 phút ngắn nhất trong 3 nhóm nghiên cứu. So 
sánh thời gian giảm đau sau mổ của 3 nhóm thì nhóm 
Ropi11 có thời gian giảm đau sau mổ ngắn hơn nhóm 

Ropi 12 và nhóm Ropi 13 (p<0,05). Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p< 0,05 khi so sánh nhóm Ropi 11, 
nhóm ropi 12 với nhóm Ropi 13.

Mức độ vô cảm ở nhóm Ropi 11 có sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với nhóm Ropi 12 và Ropi 13 với 
p<0,05. Không có bệnh nhân nào ở cả 3 nhóm phải 
chuyển phương pháp vô cảm.

4. BÀN LUẬN

Tuổi, chiều cao, cân nặng

Tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn 
các nghiên cứu khác. Nguyên nhân do bệnh lý này xuất 
hiện nhiều ở những người phụ nữ cao tuổi do nhiều 
nguyên nhân. Kết quả của chúng tôi tương đương với 
của một số nghiên cứu ở Việt Nam và trên thế giới 
[5, 8, 10, 17, 20]. Chiều cao trung bình của chúng tôi 
thấp hơn một số tác giả nước ngoài như J. F. Luck thực 
hiện nghiên cứu so sánh tê tủy sống bằng ba thuốc là 
bupivacain, levobupivacain và ropivacain có chiều cao 
trung bình của nhóm sử dụng ropivacain là 173±11 cm 
[17]. Cân nặng trung bình của 3 nhóm trong nghiên 
cứu tương đương nhau, sự khác nhau không có ý nghĩa 
thống kê với p > 0,05. Cân nặng trung bình trong nghiên 
cứu của chúng tôi thấp hơn các nghiên cứu khác do tuổi 
trung bình của cả 3 nhóm tương đối cao [1].

Thời gian phẫu thuật (phút)

Thời gian phẫu thuật trung bình trong nghiên cứu của 
3 nhóm là tương đương nhau. Sự khác nhau không có 
ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Thời gian phẫu thuật 
trong nghiên cứu này cao hơn nghiên cứu của Lê Minh 
Tâm và cộng sự với thời gian phẫu thuật trung bình là 
84,3 ± 19,8 phút với thời gian ngắn nhất là 45 phút và 
dài nhất là 140 phút [4, 7]. Thời gian thực hiện phẫu 

thuật Crossen ở mức trung bình, với mức thời gian phẫu 
thuật dưới 90 phút thì phương pháp gây tê tủy sống 
bằng ropivacain có thể đảm bảo đủ để phẫu thuật viên 
thực hiện thuận lợi công việc. Thời gian phẫu thuật 
trong nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đương với 
các nghiên cứu về phẫu thuật nội soi tiết niệu, hậu môn, 
trực tràng và cắt đốt nội soi tiền liệt tuyến, tuy nhiên 
ngắn hơn thời gian phẫu thuật khớp gối [1, 4]. Thời 
gian phẫu thuật phụ thuộc rất nhiều vào các yếu tố cá 
nhân của bệnh nhân cũng như tay nghề của phẫu thuật 
viên. Hơn nữa, thành công của một ca phẫu thuật còn 
phụ thuộc vào chất lượng vô cảm, mức độ mềm của cơ.

Thời gian tiềm tàng ức chế cảm giác đau

Thời gian tiềm tàng cảm giác đau của chúng tôi cũng 
tương đương với tác giả Kim S. Khaw khi đánh giá 
phong bế của gây tê tủy sống bằng ropivacain với 4 
mức liều là 10mg, 15mg, 20mg và 25mg cho thấy, tỷ lệ 
phong bế ở T7 của nhóm 10mg là 8,3%, nhóm 15mg là 
45%, nhóm 20mg là 70% và nhóm 25mg là 90% [16]. 
Thời gian của tác giả đánh giá nhanh hơn của chúng tôi 
vì vị trí đánh giá của tác giả tại T12 trong khi vị trí đánh 
giá của chúng tôi tại T10. Tác giả Kallio H đánh giá thời 
gian onset ở T10 của nhóm sử dụng ropivacain 15mg 
trung bình là 10 phút với mức dao động từ 5 phút tới 45 
phút [15]. Đánh giá của tác giả cho thấy nếu được pha 
với glucose 30% có thể làm rút ngắn thời gian onset của 
ropivacain tiêm tủy sống.

Thời gian ức chế cảm giác đau tại T10

Trong nghiên cứu này, liều ropivacain càng cao thì thời 
gian ức chế cảm giác đau tại T10 càng kéo dài. Sự khác 
biệt về thời gian ức chế cảm giác đau tại T10 ở các 
nhóm nghiên cứu là có ý nghĩa thống kê với p<0,05 

Bảng 3: Mức độ vô cảm cho phẫu thuật

Nhóm
Mức độ

Nhóm Ropi 11 (n=30) Nhóm Ropi 12 (n=30) Nhóm Ropi 13 (n=30)
P

N % n % n %

Tốt 22 73,3 29 96,7 29 96,7
P 12< 0,05
P1-3< 0,05
P 2,3>0,05

Trung bình 8 26,7 1 3,3 1 3,3

Kém 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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(Bảng 3.7). Nghiên cứu của chúng tôi cũng có kết quả 
tương tự với nghiên cứu của Bùi Thị Bích Ngọc sử 
dụng liều ropivacain 15mg kết hợp với 30 mcg fentanyl 
cho cắt tử cung đường bụng, thời gian ức chế T10 là 
85,9±12,5 phút [2]. Thời gian vô cảm của thuốc tê được 
quyết định bởi tỉ lệ gắn vào protein của thuốc tê. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy thời gian ức chế 
cảm giác đau kéo dài hơn thời gian phẫu thuật của ba 
nhóm nghiên cứu nên đảm bảo vô cảm cho phẫu thuật.

Thời gian giảm đau sau mổ

So sánh nhóm Ropi 12 và nhóm Ropi 13 thì nhóm Ropi 
13 có thời gian giảm đau sau mổ dài hơn, tuy nhiên sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. Phù 
hợp với các nghiên cứu, sử dụng liều ropivacain càng 
cao thì thời gian ức chế cảm giác đau càng kéo dài. 
Nghiên cứu của tác giả Bayer Rekha (2019) thì thời 
gian phục hồi cảm giác hoàn toàn là 324,00 ± 24,32 
phút [12].

Thời gian tiềm tàng ức chế vận động mức M1

Sự khác biệt về thời gian tiềm tàng ức chế vận động ở 
mức M1 của nhóm Ropi 11 là có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05. Nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với nghiên 
cứu của Bùi Thị Bích Ngọc và cộng sự trong năm 2014 
tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội [2].

Tỷ lệ bệnh nhân đạt mức ức chế vận động cao nhất

Tỷ lệ ức chế vận động mức M3 theo điểm Bromage 
của nhóm Ropi 11 thấp nhất là 46,7%, tỷ lệ ức chế M3 
của nhóm Ropi 12 và nhóm Ropi 13 là bằng nhau với 
53,3%. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với 
p>0,05. Tác giả Bùi Thị Bích Ngọc (2015) đánh giá tác 
dụng vô cảm của gây tê tủy sống bằng 15 mg ropivacain 
với 10 mg bupivacain kết hợp với 30 mcg fentanyl thì 
thấy tỷ lệ ức chế vận động mức M3 là 54% [2]. Cũng 
giống như thời gian xuất hiện ức chế cảm giác thì thời 
gian xuất hiện ức chế vận động cũng phụ thuộc vào 
nhiều yếu tố: pKa, trọng lượng phân tử, hệ số phân bố n 
- octan trong nước, tỷ lệ gắn protein, phần trăm ion hóa 
ở PH = 7,4... Trong đó quan trọng nhất là pKa, trọng 
lượng phân tử và hệ số phân bố n – octan.

Thời gian phục hồi vận động

Thời gian phục hồi vận động Ropi 12 có thời gian phục 
hồi chậm hơn nhóm Ropi 11, tuy nhiên sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê khi so sánh hai nhóm với 
p>0,05 (Bảng 3.12). Thời gian phục hồi vận động trong 
nghiên cứu này ngắn hơn nghiên cứu của tác giả H. 

Kallio và cộng sự [15]. Tác giả đánh giá liều tê tủy sống 
của ropivacain 15mg cho thấy, thời gian phục hồi vận 
động là 210 phút với thời gian dài nhất là 330 phút. 
Tương tự, tác giả J. F. Luck so sánh giữa 3 loại thuốc 
gây tê tủy sống cho thấy, nhóm ropivacain có mức ức 
chế M3 thấp nhất là 63% so với nhóm levobupivacain 
là 95% và nhóm bupivacain là 90% [17].

Mức độ vô cảm cho phẫu thuật

Như chúng ta đã biết tỷ trọng của thuốc tê có ảnh hưởng 
đến sự phân bố của thuốc tê trong dịch não tủy: tỷ trọng 
của thuốc tê là yếu tố quan trọng nhất quyết định đến 
sự lan tỏa của thuốc tê trong dịch não tủy [3]. Trong 
nghiên cứu này, mức độ vô cảm cho phẫu thuật của 
hai nhóm khác nhau có ý nghĩa thống kê với p <0,05. 
Kết quả của chúng tôi cũng tương đương với kết quả 
của Nguyễn Đức Lam với tỉ lệ tốt cuả nhóm GTTS 
bằng bupivacain là 95%, trung bình là 5% [9]. Dung 
dịch ropivacain 0,5% trong nghiên cứu của chúng tôi là 
dung dịch đồng tỷ trọng so với dịch não tủy, do đó sẽ 
khó chủ động điều chỉnh được mức độ phong bế thần 
kinh hơn so với thuốc tê bupivacain tăng tỉ trọng. Các 
bệnh nhân ở mức độ trung bình của chúng tôi đa số là 
những bệnh nhân đạt mức vô cảm tối đa đến T6 đôi khi 
vẫn có cảm giác tức ở một số thì mổ, hoặc những bệnh 
nhân có tâm lý quá lo lắng nên chỉ cần thêm thuốc an 
thần midazolam hoặc giảm đau bằng fentanyl đều đáp 
ứng tốt. 

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu trên 90 bệnh nhân với các liều ropivacaine 
khác nhau phối hợp với 30 mcg fentanyl cho phẫu thuật 
Crossen điều trị sa sinh dục, khuyến cáo sử dụng liều 
ropivacaine 12mg để đảm bảo chất lượng vô cảm  và ít 
tác dụng không mong muốn.
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