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ABSTRACT

Objective: To compare the analgesic efficacy of fentanyl, morphine in combination with ketamine 
and morphine alone after abdominal surgery. 

Subjects and methods: Prospective clinical, randomized and controlled study on 90 patients 
undergoing elective abdominal surgery at Vinh Long General Hospital from June 2021 to June 2022. 

Results: The analgesic effectiveness as lying still was similar between the three groups with the 
average VAS score at all time points below 3 points. The analgesic effectiveness as moving of the 
fentanyl group alone and the morphine-ketamine combination group were better than that of the 
morphine alone group at the time of evaluation on day 2. The percentage of patients with pain relief 
levels from satisfied or above (all over 90%), A/D ratio (all > 74%) were similar between the three 
groups. 

Conclusion: The analgesic effectiveness as lying still was similar between the three groups, while 
the analgesic effectiveness as moving was better in the fentanyl group and in the morphine-ketamine 
combination group than in the morphine alone group (day 2).
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TÓM TẮT

Mục tiêu: So sánh hiệu quả giảm đau của fentanyl, morphin phối hợp ketamin với morphin đơn 
thuần sau phẫu thuật bụng. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu lâm sàng, can thiệp ngẫu nhiên và có đối chứng 
trên 90 bệnh nhân được phẫu thuật ổ bụng có chuẩn bị tại Bệnh viện Đa khoa Vĩnh Long từ tháng 
6/2021 đến tháng 6/2022. 

Kết quả: Hiệu quả giảm đau khi nằm yên tương đương nhau giữa ba nhóm với điểm VAS trung bình 
ở các thời điểm đánh giá đều dưới 3. Hiệu quả giảm đau khi vận động của nhóm fentanyl đơn thuần 
và nhóm phối hợp morphin với ketamin tốt hơn so với nhóm morphin đơn thuần tại các thời điểm 
đánh giá trong ngày thứ 2. Tỷ lệ bệnh nhân có mức thỏa mãn với giảm đau từ hài lòng trở lên (đều 
trên 90%), tỷ lệ A/D (đều >74%) tương đương nhau giữa ba nhóm. 

Kết luận: Hiệu quả giảm đau khi nằm yên tương đương nhau giữa ba nhóm, trong khi đó hiệu quả 
giảm đau khi vận động của nhóm fentanyl đơn thuần và nhóm phối hợp morphin với ketamin tốt hơn 
so với nhóm morphin đơn thuần (ngày thứ 2).

Từ khóa: Phẫu thuật bụng, fentanyl, morphin, ketamin.
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1. 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 nhiều cảm giác khó chịu, ảnh 
hưởng đến hiệu quả điều trị 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 
tử vong sau phẫu thuật [1]. Tuy nhiên, chưa có nhiều 
nghiên cứu về vấn đề sử dụng morphin, fentanyl trong 
giảm đau sau phẫu thuật, do vậy, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này nhằm mục tiêu: “So sánh hiệu quả 
giảm đau của fentanyl, morphin phối hợp ketamin với 
morphin đơn thuần sau phẫu thuật bụng”.
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Bảng 1. Điểm VAS trung bình khi nằm yên tại các thời điểm

Thời điểm Nhóm M Nhóm MK Nhóm F Chung p

Htrm 0,24 ± 0,48 0,48 ± 0,86 0,56 ± 0,71 0,43 ± 0,71 > 0,05

HRút 5,66 ± 1,10 5,20 ± 0,81 4,96 ± 1,03 5,27 ± 1,02 > 0,05

H0 2,36 ± 0,80 2,14 ± 0,81 2,34 ± 0,75 2,28 ± 0,79 > 0,05

H1 2,74 ± 0,92 2,16 ± 0,89 2,62 ± 0,90 2,50 ± 0,93 > 0,05

H2 2,49 ± 0,98 1,88 ± 0,92 2,18 ± 0,83 2,18 ± 0,94 > 0,05

H3 2,62 ± 0,90 2,04 ± 0,99 2,30 ± 0,99 2,32 ± 0,98 > 0,05

H6 2,80 ± 0,90 2,20 ± 1,01 2,40 ± 1,09 2,47 ± 0,99 > 0,05

H9 2,78 ± 0,91 2,06 ± 0,82 2,56 ± 1,11 2,47 ± 0,95 > 0,05

H12 2,68 ± 0,89 2,44 ± 1,11 2,24 ± 0,92 2,45 ± 0,99 > 0,05

H18 2,78 ± 0,89 2,28 ± 0,81 2,42 ± 1,14 2,49 ± 0,97 > 0,05

H24 2,64 ± 1,05 2,12 ± 0,89 2,32 ± 0,82 2,36 ± 0,94 > 0,05

H36 2,88 ± 0,96 2,12 ± 0,79 2,22 ± 0,89 2,41 ± 0,94 > 0,05

H48 2,44 ± 0,91 2,16 ± 0,68 2,20 ± 0,93 2,27 ± 0,85 > 0,05

p* > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Gồm 90 bệnh nhân được phẫu thuật ổ bụng có chuẩn bị 
tại Bệnh viện Đa khoa Vĩnh Long từ tháng 6/2021 đến 
tháng 6/2022.
* Tiêu chuẩn lựa chọn:
- Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, đồng ý hợp tác và tham 
gia vào nghiên cứu.
- Được phẫu thuật có chuẩn bị tại ổ bụng (loại trừ các 
phẫu tại thành bụng).
- Đã được khám gây mê và giải thích trước mổ về 
nghiên cứu.
- Không có chống chỉ định với các thuốc sử dụng trong 
nghiên cứu.
* Tiêu chuẩn loại trừ:
- Trạng thái thần kinh, tâm thần không ổn định, khiếm 
khuyết về các giác quan nghe, nhìn, phát âm.
- Có đau mạn tính trước mổ và/hoặc sử dụng thường 
xuyên các thuốc giảm đau nhóm opioid.
- Có các biến chứng nặng liên quan đến gây mê và/hoặc 
phẫu thuật
2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu lâm sàng, 
can thiệp ngẫu nhiên và có đối chứng.
Nội dung nghiên cứu:

Những bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn vào nghiên 
cứu được rút thăm ngẫu nhiên, chia thành 3 nhóm sử 
dụng giảm đau PCA:
+ Nhóm M (nhóm chứng): dùng PCA bằng morphin.
+ Nhóm MK: dùng PCA bằng hỗn hợp morphin và 
ketamin.
+ Nhóm F: dùng PCA bằng fentanyl.
Chỉ số liên quan đến hiệu quả giảm đau:
- Điểm VAS (theo thang điểm từ 0 đến 10) khi nằm yên 
và khi vận động (bệnh nhân chủ động ho hoặc thay đổi 
tư thế) được đo trước mổ và sau mổ ở các thời điểm ….
- Lượng thuốc sử dụng (tính bằng mg với morphin và 
ketamin, mcg với fentanyl) và thời gian chuẩn độ (phút) 
để đạt được VAS < 4.
- Lượng thuốc giảm đau tiêu thụ trong 6, 12, 24, 48 giờ 
sau khi lắp PCA (tính bằng mg với morphin và ketamin, 
mcg với fentanyl).
- Tỷ lệ A/D: Là tỷ lệ giữa số lần bấm nút dẫn đến bơm 
thuốc trên tổng số lần bấm nút yêu cầu.
- Mức độ thỏa mãn của bệnh nhân với phương pháp 
giảm đau.
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.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
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Bảng 2. Điểm VAS trung bình khi vận động tại các thời điểm

Thời điểm Nhóm M Nhóm MK Nhóm F Chung p

Htrm 0,24 ± 0,48 0,48 ± 0,86 0,56 ± 0,71 0,43 ± 0,71 > 0,05

HRút 7,14 ± 1,11 6,66 ± 0,92 6,52 ± 0,99 6,77 ± 1,04 > 0,05

H0 4,44 ± 0,95 4,12 ± 1,02 4,22 ± 0,93 4,26 ± 0,97 > 0,05

H1 4,44 ± 0,93 4,10 ± 0,95 4,20 ± 0,88 4,25 ± 0,93 > 0,05

H2 4,32 ± 1,04 3,98 ± 1,06 3,90 ± 0,86 4,07 ± 1,00 > 0,05

H3 4,40 ± 0,92 3,96 ± 1,14 3,92 ± 1,04 4,09 ± 1,06 > 0,05

H6 4,28 ± 0,76 3,88 ± 1,08 3,94 ± 1,08 4,03 ± 0,99 > 0,05

H9 4,36 ± 0,94 3,90 ± 0,97 3,94 ± 0,91 4,07 ± 0,96 > 0,05

H12 4,36 ± 0,85 4,04 ± 1,11 3,90 ± 0,97 4,10 ± 0,99 > 0,05

H18 4,30 ± 0,81 3,62 ± 1,14 3,68 ± 0,93 3,87 ± 1,01 > 0,05

H24 4,28 ± 0,83 3,30 ± 0,86 3,32 ± 0,71 3,63 ± 0,92 < 0,05

H36 4,22 ± 0,89 3,28 ± 0,83 3,30 ± 0,76 3,60 ± 0,93 < 0,05

H48 4,18 ± 0,87 3,20 ± 0,81 3,22 ± 0,73 3,53 ± 0,92 < 0,05

p* > 0,05 < 0,05 < 0,05

(pkhi so sánh giữa nhóm MK& F với nhóm M tại mỗi 
thời điểm ở ngày thứ 2, p* so sánh ở các thời điểm 
trong ngày thứ hai với thời điểm Ho,1 trong nhóm).

Nhận xét:

- Điểm VAS trung bình khi vận động ngay sau rút 
NKQ ở các nhóm thay đổi trong khoảng từ 6-8 (trung 
bình là 6,77 ± 1,04) tương ứng với mức độ đau nhiều. 
Không có khác biệt ý nghĩa về điểm VAS trung bình 
khi vận động ở các thời điểm từ H0 đến H18 giữa ba 

nhóm (p>0,05).

- Tại các thời điểm 24 giờ, 36 giờ và 48 giờ điểm VAS 
trung bình khi vận động ở nhóm MK và nhóm F thấp 
hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm M (p<0,05).

- Trong nhóm M không có khác biệt về điểm VAS khi 
vận động tại các thời điểm đánh giá so với Ho. Tuy 
nhiên ở nhóm MK và nhóm F điểm VAS trung bình khi 
vận động tại các thời điểm đánh giá trong ngày thứ 2 
thấp hơn có ý nghĩa so với thời điểm Ho,1.

(p khi so sánh giá trị trung bình  giữa ba nhóm ở mỗi thời 
điểm đánh giá. p* khi so sánh giá trị trung bình điểm 
VAS ở các thời điểm với thời điểm Ho trong mỗi nhóm)

Nhận xét:

- Điểm VAS trung bình khi nằm yên sau rút NKQ ở 
các nhóm tương ứng với mức độ đau trung bình (trong 
khoảng 5-6). Điểm VAS trung bình sau rút NKQ trong 
NC là 5,27±1,02.

- Trong quá trình sử dụng PCA điểm VAS trung bình 
khi nằm yên tại các thời điểm đánh giá trong các nhóm 
đều dưới 3 (tương ứng với mức độ đau ít). Không có 
khác biệt về giá trị này giữa ba nhóm bệnh nhân tại mỗi 
điểm đánh giá (p>0,05).

- Trong mỗi nhóm điểm VAS trung bình khi nằm yên 
có xu hướng giảm dần nhưng không có ý nghĩa thống 
kê ở các thời điểm đánh giá so với thời điểm Ho.

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55
Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You 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.icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: yes
Pure black to overprint: no
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no




38

Biểu đồ 1. Tiêu thụ giảm đau khoảng thời gian sau sử dụng PCA
(Ở nhóm M & MK 1 ml = 1 mg, nhóm F 1ml= 25 mcg ở nhóm F).

Biểu đồ 2. Lượng thuốc giảm đau tiêu thụ qua PCA cộng dồn sau mổ
(Ở nhóm M & MK 1 ml = 1 mg, nhóm F 1ml= 25 mcg ở nhóm F).

Bảng 3. Tiêu thụ giảm đau trong ngày đầu và ngày thứ 2

Thời điểm Nhóm M (n=30) Nhóm MK (n=30) Nhóm F (n=30) p

Ngày thứ 1 39,1 ± 4,9 33,9 ± 5,3 765 ± 140 > 0,05

Ngày thứ 2 32,4 ± 5,3 28,5 ± 6,5 610 ± 165 > 0,05

p* < 0,05 < 0,05 < 0,05

Bảng 4. Tỷ lệ A/D tại thời điểm 24 và 48 giờ (%)

Tỷ lệ A/D Nhóm M (n=30) Nhóm MK (n=30) Nhóm F (n=30) Chung p

A/D (H24) 71,6 ± 7,7 76,0 ± 6,8 76,8 ± 7,5 74,8 ± 7,6 > 0,05

A/D (H48) 76,3 ± 6,2 77,7 ± 6,2 81,1 ± 8,4 78,4 ± 7,3 > 0,05

p* < 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

B.D.M. Tri et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 63, No 5 (2022) 34-40

Nhận xét:

- Không có khác biệt về tiêu thụ morphin giữa nhóm M 
và MK trong 6 và 12 giờ đầu sau sử dụng PCA (p> 0,05).

- Tiêu thụ morphin trung bình trong 24 và 48 giờ sau 
mổ ở nhóm MK thấp hơn có ý nghĩa so với nhóm M 
(p< 0,05).

(Đơn vị tính là mg với nhóm M&MK và mcg với nhóm 
F, p so sánh giữa nhóm M và nhóm MK, p* so sánh 
trong cùng nhóm giữa 2 ngày)

Nhận xét:

- Tiêu thụ giảm đau trung bình trong mỗi nhóm ở ngày 
thứ 2 ít hơn so với ngày thứ nhất (p<0,05).

- Tiêu thụ morphin trung bình trong ngày thứ nhất và thứ 
2 ở nhóm MK thấp hơn ý nghĩa so với nhóm M (p<0,05).
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Bảng 5. Mức độ thỏa mãn của bệnh nhân với giảm đau

Mức hài lòng Nhóm M (n=30) Nhóm MK (n=30) Nhóm F (n=30) Chung p

Rất hài lòng 15 (50,0) 17 (56,6) 21 (70,0) 53 (58,9) *< 0,05

Hài lòng 12 (40,0) 11 (36,7) 8 (26,7) 31 (34,4) *< 0,05

Không hài lòng 3 (10,0) 2 (6,7) 1 (3,3) 6 (6,7) > 0,05

(p so sánh giá trị trung bình của tỷ lệ A/D giữa nhóm M 
với nhóm MK và nhóm F, p* so sánh trong cùng nhóm 
ở thời điểm 24 và 48 giờ).

Nhận xét:

- Tỷ lệ A/D trung bình ở thời điểm 24 và 48 giờ là: 74,8 
± 7,6 (%) và 78,4 ± 7,3 (%).

- Tỷ lệ A/D trung bình ở nhóm F và nhóm MK cao hơn 
có ý nghĩa so với nhóm M ở thời điểm 24 giờ (với p< 
0,05). Không có khác biệt về tỷ lệ này giữa hai thời 
điểm trong cùng một nhóm (trừ nhóm M).

- Tại thời điểm 24 và 48 giờ số bệnh nhân có A/D =1 ở 
nhóm F cao hơn đáng kể so với nhóm M và MK (p< 0,05).

(p* so sánh sự khác biệt về tỷ lệ thỏa mãn của bệnh 
nhân giữa nhóm F với nhóm M và MK, % tính trong 
mỗi nhóm)

Nhận xét:

- Tỷ lệ bệnh nhân có mức độ thỏa mãn từ hài lòng trở 
lên trong nghiên cứu là 92,3% (6,7% bệnh nhân không 
hài lòng với phương pháp PCA).

- Tỷ lệ bệnh nhân rất hài lòng ở nhóm F cao hơn có ý 
nghĩa thống kê so với nhóm M và MK (p<0,05).

4. BÀN LUẬN

Điểm đau (VAS) trung bình khi nằm yên của ba nhóm 
bệnh nhân ở các thời điểm nghiên cứu đều dưới 4 
điểm. Điểm VAS trung bình khi vận động thay đổi 
trong khoảng từ 4 - 4,5. Như vậy đa số bệnh nhân đạt 
được mức độ giảm đau tốt, nhất là khi nằm yên. Điều 
này cũng phù hợp với kết quả tổng kết bao gồm nhiều 
nghiên cứu về giảm đau PCA tĩnh mạch sử dụng các 
opioid với hiệu quả giảm đau tốt và mức độ thỏa mãn 
bệnh nhân cao hơn so với các cách sử dụng truyền 
thống khác [2], [3], [4].

Chúng tôi không thấy sự khác biệt có ý nghĩa về điểm 
VAS trung bình khi bệnh nhân nằm yên giữa ba nhóm 
M, MK và F (p>0,05). Tuy nhiên, điểm VAS trung bình 
khi vận động tại các thời điểm đánh giá trong ngày thứ 
hai (24, 36 và 48 giờ) ở nhóm MK và nhóm F thấp hơn 
có ý nghĩa so với nhóm M (p<0,05).

Khác biệt về hiệu quả giảm đau giữa nhóm M và 
nhóm F cũng phù hợp với công bố của Hutchison và 

cs (n=254) trong một nghiên cứu đa trung tâm so sánh 
giữa fentanyl, morphin và hydromorphon qua PCA 
đường tĩnh mạch trong giảm đau sau phẫu thuật chỉnh 
hình (thời gian 48 giờ) với điểm VAS trung bình (thang 
điểm từ 0-10) ở nhóm fentanyl thấp hơn có ý nghĩa ở 
cả ngày thứ nhất và thứ hai so với hai nhóm còn lại (với 
p=0,003 và p=0,002 tương ứng) [5].

Chúng tôi xác nhận tiêu thụ morphin trung bình ở nhóm 
MK thấp hơn ý nghĩa so với nhóm M với các giá trị 
tương ứng ở ngày đầu là 33,9 ± 5,3 mg so với 39,1 ± 4,9 
mg và ngày thứ hai là 28,5 ± 6,5 mg so với 32,4 ± 5,3 
mg (p<0,05). Kết quả cũng cho thấy trong mỗi nhóm 
tiêu thụ giảm đau trung bình ở ngày đầu nhiều hơn đáng 
kể so với ngày thứ hai (tương ứng là 39,1 ± 4,9 mg so 
với 32,4 ± 5,3 mg ở nhóm M, 33,9 ± 5,3 mg so với 28,5 
± 6,5 mg mỗi thuốc ở nhóm MK và 7650 ±1400 mcg so 
với 6100 ± 1650 mcg ở nhóm F).

Điều này cũng phù hợp với thực tế là mức độ đau sau 
mổ giảm dần theo thời gian, hơn nữa ở những ngày sau 
bệnh nhân có thể quen hơn với cách sử dụng PCA nên 
hiệu quả giảm đau ổn định hơn. Tổng lượng thuốc giảm 
đau tiêu thụ trung bình trong cả hai ngày dùng PCA ở 
nhóm M, MK và F tương ứng là 71,5 ± 7,5 mg morphin, 
62,6 ± 9,7 mg mỗi thuốc morphin + ketamin và 1377,5 
± 220 mcg fentanyl, trong đó tiêu thụ morphin ở nhóm 
MK thấp hơn ý nghĩa so với nhóm M (p < 0,05). Lượng 
giảm đau tiêu thụ trung bình theo giờ ở nhóm M là 1,49 
mg/giờ, nhóm MK là 1,3 mg morphin/giờ và 1,3 mg 
ketamin/giờ và nhóm F là 28,7 mcg/giờ.

Tương tự như các opioid khác nhu cầu fentanyl thay đổi 
trong phạm vi rộng với liều bolus từ 10 - 50 mcg và thời 
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gian khóa lên tới 10 phút. 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 cho thấy trong ngày đầu không có 
khác biệt về tiêu thụ giảm đau trong 0-6 giờ đầu cũng 
như 6-12 giờ tiếp theo giữa nhóm M và MK. Tuy nhiên 
trong giai đoạn từ giờ 12-24 nhu cầu giảm đau trung 
bình ở nhóm MK thấp hơn có ý nghĩa so với nhóm M. 
Phân tích sự khác biệt giữa ba nhóm chúng tôi xác nhận 
tỷ lệ A/D ở nhóm F và nhóm MK cao hơn đáng kể so 
với nhóm M (76,8 ± 7,5 và 76,0 ± 6,8 so với 71,6 ± 7,7) 
ở thời điểm 24 giờ. Điều này cũng phù hợp thực tế hiệu 
quả giảm đau khi vận động tốt hơn ở nhóm F và MK ở 
thời điểm 24 giờ. Nghiên cứu của Ginsberg và cs khi 
so sánh giữa fentanyl và morphin dùng trong PCA tĩnh 
mạch cũng cho thấy kết quả tương tự [7].

5. KẾT LUẬN

Hiệu quả giảm đau khi nằm yên tương đương nhau 
giữa ba nhóm với điểm VAS trung bình ở các thời điểm 
đánh giá đều dưới 3.

Hiệu quả giảm đau khi vận động của nhóm fentanyl 
đơn thuần và nhóm phối hợp morphin với ketamin tốt 
hơn so với nhóm morphin đơn thuần tại các thời điểm 
đánh giá trong ngày thứ 2 (Điểm VAS trung bình ở 
nhóm MK và F thấp hơn so với nhóm M tại giờ thứ 24, 
36 và 48 với p<0,05).

Tỷ lệ bệnh nhân có mức thỏa mãn với giảm đau từ 
hài lòng trở lên (đều trên 90%), tỷ lệ A/D (đều >74%) 

tương đương nhau giữa ba nhóm.
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