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ABSTRACT

Spinal anesthesia is the main anesthetic method in lower limb surgery. 

Objective: To evaluate the effectiveness of phenylephrine in treating hypotension compared with 
ephedrine after spinal anesthesia for emergency lower limb trauma surgery. 

Methodology: This is a controlled clinical trial on 60 patients with lower limb surgery divided into 
2 groups using Ephedrine and Phenylephrine at the Anesthesiology and Resuscitation Center, Viet 
Duc Hospital. 

Results: 100% of patients in both study groups achieved T6 blockade. 13.3% of patients in the 
Ephedrine group had a decrease in blood pressure of 20% compared to baseline blood pressure. This 
rate in the Phenylephrine group was 10.0%. The average number of times to treat hypotension with 
Ephedrine was 1.1±0.3 times; in the Phenylephrine group, it was 1.3±0.6 times. The total number of 
patients with side effects in the Ephedrine group was significantly lower than in the Phenylephrine 
group (16.6% vs. 40.0%, p<0.05). 

Conclusion: The effectiveness of Ephedrine and Phenylephrine in treating hypotension in patients 
undergoing spinal anesthesia for lower limb trauma surgery is equivalent. Using Phenylephrin will 
help reduce the rate of side effects in patients undergoing lower limb surgery.
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TÓM TẮT

Gây tê tủy sống (GTTS) là phương pháp vô cảm chủ yếu trong phẫu thuật chi dưới. 

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả xử trí tụt huyết áp của phenylephrin so với ephedrin sau gây tê tủy sống 
để phẫu thuật cấp cứu chấn thương chi dưới. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Đây là nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng có đối chứng 
trên 60 bệnh nhân có chỉ định phẫu thuật chi dưới được chia vào 2 nhóm sử dụng Ephedrin và 
Phenylephrin tại Trung tâm Gây mê hồi sức, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. 

Kết quả: 100% bệnh nhân ở cả 2 nhóm nghiên cứu đều đạt mức phong bế T6. 13,3% bệnh nhân ở 
nhóm Ephedrin tụt huyết áp 20% so với huyết áp nền, tỷ lệ này ở nhóm Phenylephrin là 10,0%. Số 
lần điều trị tình trạng tụt huyết áp bằng Ephedrin trung bình là 1,1±0,3 lần còn ở nhóm Phenylephrin 
là 1,3±0,6 lần. Tổng số bệnh nhân có tác dụng phụ ở nhóm Ephedrin thấp hơn đáng kể so với nhóm 
Phenylephrin (16,6% so với 40,0%, p<0,05). 

Kết luận: Hiệu quả điều trị tụt huyết áp của Ephedrin và Phenylephrin trên bệnh nhân gây tê tủy sống 
để phẫu thuật chấn thương chi dưới tương đương với nhau. Sử dụng Phenylephrin sẽ giúp giảm tỷ lệ 
tác dụng không mong muốn ở các bệnh nhân phẫu thuật chi dưới.

Từ khoá: Gây tê tủy sống, phẫu thuật chi dưới, ephedrin, phenylephrin. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Gây tê tủy sống (GTTS) là phương pháp vô cảm chủ 
yếu trong phẫu thuật cấp cứu chấn thương chi dưới. 
Cùng với gây mê toàn thân, GTTS ngày càng hoàn 
thiện và được sử dụng một cách hiệu quả. GTTS có ưu 
điểm là kỹ thuật đơn giản, giá thành thấp, hậu phẫu nhẹ 
nhàng và giảm đau sau mổ tốt. Tuy nhiên do  đặc điểm 
của bệnh nhân phẫu thuật cấp cứu chấn thương chi dưới 
thường có mất máu trước hoặc sau mổ và  không có 
thời gian đánh giá đấy đủ trước khi mổ nên tụt huyết 
áp (tụt huyết áp (HA) được định nghĩa là khi HA giảm 
≥20% HA nền của bệnh nhân) trong GTTS chiếm tỷ lệ 
cao [1]. Đó là biến chứng nguy hiểm nhất gây hậu quả 
xấu cho bệnh nhân.

Phenylephrin là thuốc kích thích chọn lọc thụ thể α1 – giao 
cảm, thuốc gây co mạch làm tăng huyết áp, ít gây tác dụng 
có tác dụng nâng huyết áp mà không làm tăng mạch do đó 
là một thuốc có tác dụng tốt trong xử trí tụt huyết áp trong 
gây tê tủy sống, đồng thời lại không gây nhờn thuốc như 
ephedrin nên có thể dụng được nhiều lần.

Trên thế giới đã có các nghiên cứu so sánh tác dụng 
phenylephrin với ephedrin trên bệnh nhân [2,3]. Một 
số cơ sở y tế trên thế giới đã đưa ra khuyến cáo và phác 
đồ truyền dịch, chọn thuốc co mạch (phenylephrin, 
ephedrin, noradrenalin) cho GTTS [4,5]. 

Tại Việt Nam gần đây phenylephrin được đưa vào 
dùng trong gây mê hồi sức, đã có một số nghiên 
cứu để xử trí tụt HA trong GTTS với kết quả ủng hộ 
phenylephrin so với ephedrin nhưng chưa có đề tài 
nào nghiên cứu trong GTTS để phẫu thuật cấp cứu 
chấn thương chi dưới. Vì vậy chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề  tài này với mục đích đánh giá hiệu quả 
của Ephedrin và Phenylephrin trong điều trị tụt huyết 
áp trong phẫu thuật chi dưới. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân có chỉ định phẫu 
thuật cấp cứu chi dưới tại Trung tâm Gây mê hồi sức, 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân có chỉ định phẫu 
thuật cấp cứu chấn thương chi dưới. Bệnh nhân có tuổi 
từ 16 đến 60 tuổi. ASA I-II. Bệnh nhân có tụt huyết áp 
trong GTTS (HA tâm thu giảm ≥ 20% HA nền). Bệnh 
nhân đồng ý tham gia vào nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có chống chỉ định với 
gây tê tủy sống. Bệnh nhân bị đa chấn thương. Bệnh 
nhân có xét nghiệm hematocrit <30%. Bệnh nhân bị 
sốc chấn thương. Bệnh có tình trạng nhiễm trùng nặng. 
Bệnh nhân có tiền sử dị ứng với thuốc gây mê, thuốc 
giãn cơ, thuốc tê. Bệnh nhân có bệnh tim mạch cấp tính 
và bệnh hô hấp cấp, mãn tính. Bệnh nhân có HA tâm thu 
<100 mmHg và >180 mmHg. Bệnh nhân có nhip tim < 
60l/ ph. Bệnh nhân không đồng ý tham gia vào nghiên 
cứu. Không đầy đủ thông tin nghiên cứu trong hồ sơ 
bệnh án. Là những bệnh nhân được đưa vào nghiên cứu 
nhưng phải loại ra khi có: Bệnh nhân tụt huyết áp do 
mất máu >1000ml. Phải chuyển phương pháp gây mê. 
Tai biến như tắc mạch phổi, ngộ độc thuốc tê.

Thời gian: Nghiên cứu được tiến hành tại Trung tâm 
Gây mê hồi sức, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức từ 
1/2023 đến 6/2023.

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu thử nghiệm 
lâm sàng ngẫu nhiên, có so sánh.

Cỡ mẫu: 

n =
2σ2 (Z(1-α)+Z1-β)

2

(μ1-μ2)
2

Ở nghiên cứu này, nghiên cứu chấp nhận sai sót loại 
I là 5% tức α = 0,05 và sai sót loại II là β = 0,2. Theo 
nghiên cứu của Abbasivash Rahman và cộng sự (2016) 
thì σ=8,8, với μ1= μ2=3,45.6 Theo công thức tính mẫu 
của WHO sample size ta có n=30. Lấy mẫu gồm 60 
bệnh nhân  chia làm 2 nhóm theo phương pháp rút thăm 
ngẫu nhiên:

* Nhóm Ephedrin: Gồm 30 bệnh nhân điều trị hạ huyết 
áp sau gây tê tủy sống bằng Ephedrin tiêm tĩnh mạch 
liều 6 mg/lần.

* Nhóm Phenylephrin: Gồm 30 bệnh nhân điều trị hạ 
huyết áp sau gây tê tủy sống bằng Phenylephrin tiêm 
tĩnh mạch liều 50 mcg/lần.

Các tiêu chí đánh giá

- Mục tiêu 1:

+ Thông số về GTTS: Thời gian khởi phát tê, mức 
phong bế (T12 mất cảm giác từ nếp bẹn trở xuống, T10 
mất cảm giác từ rốn trở xuống, T6 mất cảm giác từ mũi 
ức trở xuống), mức độ giảm đau.

+ Thông số về số lần sử dụng và tổng liều thuốc 
ephedrin, phenylephrin, tổng lượng dịch truyền.
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+ Thông số về thay đổi HA (HATT, HATTr, HATB) 
và tần số tim cứ 1 phút sau GTTS trong 10 phút đầu, 
cứ 2 phút trong 10 phút tiếp theo và cứ 5 phút đến khi 
kết thúc mổ.

- Mục tiêu 2:

+ Thông số về thay đổi hô hấp: SpO2 trong mổ

+ Thông số về các tác dụng không mong muốn: buồn 
nôn, nôn, đau đầu…

Phân tích và xử lý số liệu: Số liệu được thu thập theo 

mẫu bệnh án nghiên cứu. Số liệu được nhập bằng phầm 
mềm SPSS 20.0

Đạo đức trong nghiên cứu: Bệnh nhân đồng ý tham 
gia vào nghiên cứu, các thông tin liên quan cá nhân sẽ 
được giữ bí mật. Đề tài nghiên cứu đã được thông qua 
Hội đồng chấm đề cương chuyên khoa cấp II  ĐH Y 
Hà Nội, nhằm đảm bảo tính khoa học và an toàn cho 
bệnh nhân.

3. KẾT QUẢ
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Bảng 1. Đặc điểm cá nhân của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Nhóm Ephedrin (n=30) Nhóm Phenylephrin (n=30) p

Tuổi  ( ±SD)
(Min-Max)

39,3±15,0
(16-60)

39,1±14,3
(16-60) >0,05

Chiều cao ( ±SD)
(Min-Max)

162,6±5,4
(153-170)

163,2±5,4
(155-170) >0,05

Cân nặng ( ±SD)
(Min-Max)

58,7±8,7
(40-74)

60,8±8,8
(44-80) >0,05

Mức phong bế tối đa

T10 30 30

>0,05T8 30 30

T6 5 7

Bảng 2.  Đặc điểm phẫu thuật

Loại phẫu thuật
Nhóm Ephedrin (n=30) Nhóm Phenylephrin (n=30)

p
SL % SL %

Thời gian phẫu thuật (phút) 62,7±20,7 56,2±13,9 >0,05

Liều Bupivacain gây tê tủy sống (mg) 7,1±0,5
5,0-8,5

7,3±0,4
5,3-8,5 >0,05

Tuổi, chiều cao và cân nặng của bệnh nhân ở 2 nhóm 
nghiên cứu không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p>0,05). 100% bệnh nhân ở cả 2 nhóm nghiên cứu đều 

đạt mức phong bế T10 và T8. Có 5 bệnh nhân ở nhóm 
Ephedrin, 7 bệnh nhân nhóm Phenylephrin phong bế 
đến mức T6.

Thời gian phẫu thuật trung bình của bệnh nhân ở 
nhóm Ephedrin là 62,7±20,7 phút lâu hơn ở nhóm 
Phenylephrin là 56,2±13,9 phút. Liều Bupivacain 

trung bình ở nhóm Ephedrin là 7,1±0,5 mg và ở nhóm 
Phenylephrin là 7,3±0,4 mg (p>0,05). 
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Thời điểm tụt huyết áp ở nhóm E là 4,0±0,8 phút và ở nhóm P là 5,3±0,6 phút. Sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê với p>0,05. 

Số lần điều trị tình trạng tụt huyết áp bằng Ephedrin 
trung bình là 1,5±0,3 lần còn ở nhóm Phenylephrin 
là 1,1±0,6 lần. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

với p<0,05. Tổng liều trung bình ở nhóm Ephedrin 
là 6,6±2,3 mg và tổng liều trung bình ở nhóm 
Phenylephrin là 90±60 mcg.  

Tổng số bệnh nhân có tác dụng phụ ở nhóm Phenylephrin 
thấp hơn đáng kể so với nhóm Ephedrin (16,6% so với 
40,0%, p<0,05).

4. BÀN LUẬN 

Tuổi, chiều cao và cân nặng

Tuổi trung bình của nhóm Ephedrin và nhóm 
Phenylephrin là tương đương nhau (p>0,05). Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi tương đương với nghiên 

cứu của Nguyễn Thị Nhâm và Nguyễn Ngọc Khoa 
[7,8]. Trong nghiên cứu của chúng tôi tại Bệnh viện 
Việt Đức, những trường hợp được phẫu thuật chủ 
yếu là chấn thương do tai nạn nên độ tuổi có giao 
động lớn tỷ lệ bệnh nhân lớn tuổi thấp do đó độ tuổi 
trung bình thấp. Chính vì độ tuổi của bệnh nhân còn 
trẻ nên GTTS trong mổ cũng như giúp bệnh nhân hồi 
tỉnh cũng an toàn hơn so sánh với phẫu thuật trên 
bệnh nhân cao tuổi. Chiều cao và cân nặng trung bình 
của 2 nhóm nghiên cứu cũng không có sự khác biệt 
(p>0,05). 

Bảng 4. Điều trị tụt HA bằng Ephedrin và Phenylephrin

Nhóm
Chỉ tiêu

Nhóm Ephedrin
(n=30)

Nhóm Phenylephrin
(n=30) p

Số lần 1,5±0,3
1-4

1,1±0,6
1-3 <0,05

Tổng liều 6,6±2,3 (mg) 90 ±60 (mcg)

Bảng 5. Tác dụng không mong muốn

Chỉ tiêu
Nhóm Ephedrin (n=30) Nhóm Phenylephrin (n=30)

p
SL % SL %

Buồn nôn và nôn 4 13,3 3 10,0 >0,05

Ngứa 3 10,0 1 3,3 <0,05

Rét run 4 13,3 1 3,3 <0,05

Đau đầu 1 3,3 0 0,0 >0,05

Tổng số 12 40,0 5 16,6 <0,05

Bảng 3. Thời điểm tụt huyết áp

Nhóm 
Thời điểm

Nhóm Ephedrin
(n=30)

Nhóm Phenylephrin
(n=30)

Chung
(n=60)

 ± SD 4,0±0,8 5,3±0,6 4,6±1,0

Min-max 3-5 5-6 3,6

P >0,05
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Mức phong bế tối đa

Trong phẫu thuật chấn thương chi dưới thì mức phong 
bế ít nhất cũng phải đạt được tới T12 (ngang nếp nằn 
bẹn), trong nghiên cứu của chúng tôi (Bảng 3.8). 100% 
bệnh nhân ở cả 2 nhóm nghiên cứu đều đạt mức phong 
bế T8. Có 5 bệnh nhân ở nhóm Ephedrin, 7 bệnh nhân 
nhóm Phenylephrin phong bế đến mức T6, chúng tôi 
đã cho những bệnh nhân này nằm đầu cao, theo dõi sát 
các dấu hiệu tuần hoàn hô hấp trong suốt cuộc mổ. So 
sánh kết quả hai nhóm mức phong bế là tương tự nhau 
với p > 0,05 (Bảng 3.8). Điều này cho thấy ảnh hưởng 
của mức phong bế tới vấn đề tụt huyết áp và điều trị tụt 
huyết áp là như nhau ở cả hai nhóm. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi tương tự như kết quả nghiên cứu tê 
tủy sống của Nguyễn Thị Thu Yến và Ngô Đức Tuấn 
[9, 10]. 

Thời gian phẫu thuật 

Thời gian phẫu thuật của nhóm Ephedrin là và của 
nhóm Phenylephrin khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê với p>0,05. Thời gian phẫu thuật trung bình trong 
nghiên cứu của chúng tôi ngắn hơn các nghiên cứu khác 
của Phan Ngọc Dũng và Nguyễn Toàn Thắng [11, 12]. 
Thời gian phẫu thuật sẽ ảnh hưởng đến chọn lựa phương 
pháp vô cảm. Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện chủ 
yếu với các đối tượng bệnh nhân bị chấn thương nên 
thời gian ngắn hơn một số tác giả khác.

Liều Bupivacain

Liều dao động từ 5,0-8,5 mg đối với cả 2 nhóm. Liều 
thuốc dùng trong hai nhóm của chúng tôi tương đương 
với tác giả Nguyễn Thị Thu Yến sử dụng liều 0,12 
mg/kg cân nặng [9]. Tuy nhiên, liều Bupivacain trong 
nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn tác giả Ngô Đức Tuấn 
(0,14mg/kg cân nặng) và Hoàng Mạnh Hồng (0,18mg/
kg cân nặng) và Bùi Quốc Công (0,2 mg/kg cân nặng) 
[10, 13, 14]. Kết quả liều thuốc trung bình của hai nhóm 
giống nhau kết hợp với sự tương đồng giữa các bệnh 
nhân trong hai nhóm sẽ giúp việc so sánh hiệu quả điều 
trị tụt huyết áp của hai thuốc được chính xác hơn. Với 
tiêu chuẩn lựa chọn khi mà hai nhóm nghiên cứu giống 
nhau về cả chiều cao, cân nặng, chỉ định phẫu thuật và 
liều thuốc sử dụng để gây tê tủy sống thì kết quả này rất 
phù hợp với nhóm nghiên cứu và y văn.

Thời điểm tụt huyết áp sau GTTS và điều trị tụt HA 
bằng Ephedrin và Phenylephrin

Sự khác biệt giữa 2 nhóm về thời điểm tụt huyết áp 
không có ý nghĩa thống kê (p>0,05) (Bảng 4). Kết 

quả này cũng phù hợp với lý thuyết khi mà đối tượng 
nghiên cứu giống nhau và liều thuốc sử dụng trong hai 
nhóm như nhau.

Kết quả này tương đồng với các nghiên cứu của các 
tác giả khác ghi nhận tác dụng của Phenylephrin tốt 
hơn Ephedrin trong việc điều trị tụt huyết áp [15]. Việc 
điều trị và duy trì huyết áp của bệnh nhân phẫu thuật 
chi dưới sau gây tê tủy sống là rất cần thiết. Với số lần 
tiêm tĩnh mạch dung dịch Phenylephrin hoặc dung dịch 
Ephedrin càng ít thì càng tốt, nó giúp nhân viên y tế có 
nhiều thời gian hơn để theo dõi và chăm sóc bệnh nhân, 
điều chỉnh nhanh hơn được các diễn biến xảy ra.Tổng 
liều Ephedrin sử dụng trong nghiên cứu của chúng tôi 
thấp hơn rất nhiều với nghiên cứu của Magalhães Edno 
năm 2009 (14,8 ± 3,8 mg) [16]. Tổng liều Phenylephrin 
chúng tôi sử dụng thấp hơn nhiều so với nghiên cứu của 
một tác giả khác (186,7 ± 52,9 mcg); sở dĩ lượng thuốc 
chúng tôi sử dụng thấp hơn so với tác giả là do trong 
nghiên cứu trên tác giả dùng 80 mcg Phenylephrin để 
dự phòng sau gây tê như của tác giả này [16]. 

Tác dụng không mong muốn 

Tỷ lệ gặp tác dụng không mong muốn ở nhóm 
Phenylephrin thấp hơn đáng kể so với nhóm Ephedrin 
(p<0,05) nhưng do số lượng bệnh nhân trong nghiên 
cứu còn hạn chế nên không thể kết luận Ephedrin tốt 
hơn Phenylephrin. Kết quả này trong nghiên cứu của 
chúng tôi cũng cho thấy rằng ở trong nhóm sử dụng 
Phenylephrin thì tỷ lệ bệnh nhân gặp tác dụng phụ thấp 
hơn đáng kể so với nhóm sử dụng Ephedrin. Tỷ lệ buồn 
nôn và nôn của chúng tôi cũng tương đương với nghiên 
cứu của tác giả Lưu Xuân Võ (13,3% và 10,0%), Phạm 
Lê Hoàn (16,7% và 3,3%) [15, 17]. Tương tự, Ngan 
Kee và cộng sự chứng minh khi huyết áp được kiểm 
soát bằng truyền Phenylephrin thì buồn nôn và nôn ít 
trầm trọng hơn, tỷ lệ buồn nôn và nôn chỉ là 4% khi 
huyết áp được duy trì 100% so với huyết áp nền [18].

5. KẾT LUẬN 

Hiệu quả điều trị tụt huyết áp của Ephedrin và 
Phenylephrin trên bệnh nhân gây tê tủy sống để phẫu 
thuật chấn thương chi dưới tương đương với nhau. Hiệu 
quả vô cảm và vận động không bị ảnh hưởng. Sử dụng 
Phenylephrin sẽ giúp giảm tỷ lệ tác dụng không mong 
muốn ở các bệnh nhân phẫu thuật chi dưới. 
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