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Sự�thay�đổi�nồng�độ�huyết�thanh�các�marker�
khối�u�sau�điều�trị�

Sau�điều� trị�các�bệnh�nhân�UTBMTBG,�nồng�
độ� trung�bình�trong�huyết� thanh�của�các�marker�
AFP,� AFP-L3� và� PIVKA-II� trong� máu� giảm�một�
cách�có�ý�nghĩa�thống�kê.�

Tỷ�lệ�đáp�ứng�của�AFP�là�66�,�của�AFP-L3�là�
60�,�của�PIVKA-II� là�80��và�của�bộ�ba�marker�
là�40�.�
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Mục�tiêu:�Đánh�giá�tác�dụng�giảm�đau�và�các�

tác� dụng�không�mong�muốn�của� phương�pháp�
phong�bế�mặt�phẳng�cơ�răng�trước�trên�các�BN�
phẫu� thuật� ung� thư� vú� bằng� Ropivacain� phối�
hợp�với�Dexamethasone.�
Đối� tượng� và� phương� pháp� nghiên� cứu:� 105�
bệnh�nhân�ung�thư�vú�thực�được�phẫu�thuật�lấy�
u� tại� Bệnh� viện� K� từ� 10/2020� đến� 3/2021.�
Nghiên�cứu�can�thiệp�lâm�sàng,�bệnh�nhân�(BN)�
được�theo�dõi�và�đánh�giá�kết�quả�trong�mổ�đến�
48�giờ�sau�mổ.�

Kết� quả:Tổng� liều� Fentanyl� dùng� trong� mổ�
của�nhóm�các�BN�có�gây�tê�là�0,15±�0,01�ít�hơn�
đáng�kể�so�với�nhóm�không�làm�thủ�thuật�là�
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0,21�±�0,04�với�p<0,01.�Điểm�VAS�trung�bình�khi�
nghỉ/vận� động� tại� các� thời� điểm� sau� mổ� của�
nhóm�không�gây�tê�cao�hơn�nhiều�so�với�nhóm�
có�gây�tê.�Gây�tê�SAP�cũng�làm�giảm�đáng�kể�tỉ�
lệ�BN�phải� dùng�morphin� giảm�đau�sau�mổ� và�
giảm� tổng� liều� morphin� trong� vòng� 48� giờ� sau�
mổ.�Hiệu�quả�giảm�đau�của�nhóm�gây� tê�bằng�
Ropivacain�đơn�thuần�kéo�dài�trung�bình�9,40�±�
2,75�giờ�sau�mổ,�ngắn�hơn�so�với�nhóm�gây�tê�
bằng� hỗn� hợp� ropivacain� phối� hợp�
dexamethasone� 31,0� ±� 7,49� giờ.� Không� quan�
sát�thấy�sự�thay�đổi�về�huyết�động,�không�xảy�ra�
các�tác�dụng�không�mong�muốn�và�biến�chứng�
ở�các�mức�độ.�

Kết�luận:�phong�bế�mặt�phẳng�cơ�răng�trước�
dưới�hướng�dẫn�của�siêu�âm�là�một�kỹ�thuật�đơn�
giản,� dễ� thực� hiện,� an� toàn,�mang� lại� hiệu� quả�
giảm�đau�tốt�cho�các�BN�phẫu�thuật�ung�thư�vú.�
Khi� cho� thêm� Dexamethasone� vào� hỗn� hợp�
thuốc�tê�làm�kéo�dài�thời�gian�giảm�đau�đáng�kể.��
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Từ� khoá:� phong� bế� mặt� phẳng� cơ� răng�
trước,� phẫu� thuật� ung� thư� vú,� ropivacain,�
dexamethasone�

SUMMARY�
THE� EFFICACY� OF� ULTRASOUND-

GUILDED� SERRATUS� ANTERIOR� PLANE�
BLOCK� IN� ANALGESIA� FOR� ONCOLOGIC�
BREAST�SURGERY�

Objective:� evaluate� the� effectiveness� and�
side� effects� of� ultrasound-guilded� serratus�
anterior� plane� block� using� the� combination� of�
Ropivacain� and� Dexamethasone� for� pain�
management�after�oncologic�breast�surgery��

Subjects� and� method:� This� randomized�
controlled� study� was� conducted� on� 105� adult�
females�undergoing�oncologic�breast�surgery�at�K�
Hospital� from� Oct� 2020� to� March� 2012.� Before�
general� anesthesia,� patients� were� randomly�
allocated�toconventional�analgesia�(control�group,�
n=35),� 2� study� groups� include� single-injection�
serratus�block�with�eitherRopicvacain�0.2��30mL�
(A� group,� n=35)� or� Ropivacain� 0.2�� 30ml� plus�
Dexamethasone� 8mg� (D� group,� n=35).� Total�
intraoperative�fentanyl�consumption,�first�48-hour�
total� morphine� consumption� (primary� outcome),�
pain�scores�at�1,�3,�6,�12,�24,�36�and�48�hours,�
time-to-first�opioid�rescue�analgesia,�and�adverse�
effects�were�recorded.��

Results:Total� intraoperative� Fentanyl�
consumption� was� greater� in� the� control� group�
(0.21�±�0.04�to�0.15�±�0.01;�p<0.01).�Pain�scores�
in� the� study� group� were� significantly� lower�
throughout� the� follow-up� period.� Control� group�
subjects� needed�earlier�morphine� rescue,� had� a�
higher� risk� of� rescue� dose� requirement� and�
greater�median�48�hours�opioid�dose.�The�effect�
of�pain�relieve�last�significantly�longer�in�D�group�
(31.0� ±� 7.49� hours� to� 9.40� ±� 2.75� hours).� No�
significant� changes� in� heart� rate� or� blood�
pressure�were�observed�in�all�groups.�There�were�
no�complications�or�adverse�effects�occured.�

Conclusion:Ultrasound-guilded� SAPB� is� a�
simple,� safe� technique� obtains� great� analgesia�
effects� ideal� for� oncologic� breast� surgery.�
Adding�Dexamethasone�as�an�adjuvant� to� local�
anesthetics� prolong� the� duration� of� SABP�
significantly.�

Keywords:� serratus� anterior� plane� block,�
breast�surgery,�ropivacaine,�dexamethasone�

ĐẶT�VẤN�ĐỀ�
Ung�thư�vú�là�bệnh�ung�thư�phổ�biến�nhất�ở�

nữ� giới� trên� thế� giới,� và� phẫu� thuật� vẫn� là�
phương� pháp� điều� trị� chính[1].� Phẫu� thuật� ung�
thư� vú� có�mức� độ� đau� từ� vừa� đến� nặng,� nếu�
không�được�giảm�đau�thích�hợp�có�thể�tiến�triển�
thành�đau�mạn�tính�với�tỉ�lệ�25��đến�60�[2].�

Mặc� dù� các� thuốc� giảm� đau� thông� thường�
đường�uống�hoặc�tĩnh�mạch�được�sử�dụng�rộng�
rãi�nhưng�hiệu�quả�kém�hơn�và�nhiều�tác�dụng�

phụ� toàn� thân� hơn� gây� tê� vùng.�Trước� đây� thì�
gây�tê�ngoài�màng�cứng�đoạn�ngực�(TEA)�được�
coi�là�tiêu�chuẩn�vàng�cho�giảm�đau�trong�phẫu�
thuật� vùng�ngực.�Nhưng�gần�đây�nhiều� nghiên�
cứu�chỉ�ra�các�tác�dụng�không�mong�muốn�cũng�
như�sự�nguy�hiểm�của�gây�tê�ngoài�màng�cứng�
đoạn� ngực[3].� Vì� vậy� các� phương� pháp� gây� tê�
vùng�khác�đã�được�nghiên�cứu�và�phát�triển�và�
gần�đây�nhất�là�gây�tê�mặt�phẳng�cơ�răng�trước�
(SAPB).�

Kỹ� thuật� gây� tê� mặt� phẳng� cơ� răng� trước�
dưới�hướng�dẫn�siêu�âm�được�Blanco�mô�tả�lần�
đầu� tiên� năm� 2013.Đây� là� một� thủ� thuật� giảm�
đau�dễ�thực�hiện,�tỉ�lệ�thành�công�cao,�ít�tai�biến�
và�biến�chứng[4].�Thêm�nữa,�khi�phối�hợp� thêm�
dexamethasone� vào� thuốc� tê� khi� gây� tê� vùng�
giúp� kéo� dài� thời� gian� tác� dụng� của� thuốc� tê,�
hạn�chế�việc�phải�đặt�catheter�truyền�thuốc�giảm�
đau�liên�tục[5,6].�

Tại�Việt�Nam� giảm�đau� sau�mổ� ung� thư� vú�
nói� riêng� và� phần� mềm� vùng� ngực� nói� chung�
chưa� được� nghiên� cứu� nhiều.� Vì� vậy� nhóm�
chúng�tôi�thực�hiện�nghiên�cứu�này�nhằm�đánh�
giá�hiệu�quả� giảm�đau� cũng� như� các� tác� dụng�
không�mong�muốn�của�phương�pháp�gây�tê�mặt�
phẳng�cơ� răng� trước�dưới�hướng�dẫn�của�siêu�
âm� bằng� Ropivacain� và� Dexamethasone� cho�
các�bệnh�nhân�phẫu�thuật�ung�thư�vú.�

ĐỐI�TƯỢNG,�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU�
Chúng�tôi�thực�hiện�nghiên�cứu�can�thiệp�lâm�

sàng,�ngẫu� nhiên� có�nhóm�chứng� trên�105�BN�
phẫu�thuật�ung�thư�vú�tại�Bệnh�viện�K�Tân�Triều�
từ� tháng� 10/2020� đến� tháng3/2021.� Các� BN�
được�chia� thành�3� nhóm�với�35�BN�mỗi�nhóm,�
nhóm� chứng� là� các� BN� không� thực� hiện� thủ�
thuật� SAPB,� 2� nhóm� nghiên� cứu� được� gây� tê�
SAPB� bằng� 30ml� ropivacain� 0,2�� (nhóm� A)�
hoặc� 30ml� hỗn� hợp� ropivacain� 0,2�� và� 8mg�
dexamethasone�(nhóm�D).��

KẾT�QUẢ�VÀ�BÀN�LUẬN�
1.�Đặc�điểm�bệnh�nhân�
Đặc�điểm�cơ�bản�về�BN�và�phẫu�thuật�được�

trình�bày�ở�bảng�1.�Không�có�sự�khác�biệt�có�ý�
nghĩa�thống�kê�về�tuổi,�thể�trạng,�tình�trạng�sức�
khoẻ�và�đặc�điểm�phẫu�thuật�giữa�3�nhóm�bệnh�
nhân.�

Bảng�1:�Đặc�điểm�bệnh�nhân�và�phẫu�thuật�
� Nhóm�

chứng�
Nhóm�
A�

Nhóm�D�

Tuổi� 49,66��
±12,02�

51,03��
±�12,59�

52,77��
±�10,68�

BMI� 22,36±�
2,73�

21,86�
±1,95�

22,08�
±2,4�

I� 77,1�� 62,9�� 85,7��
II� 17,1�� 28,6�� 14,3��

ASA�

III� 5,7�� 8,6�� 0�
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Thời�gian�PT�(phút)� 75,43�
±8,35�

76��
±9,53�

78�
±10,01�

Bảo�tồn� 40�� 28,6�� 34,3��Cách�
thức�PT� Triệt�căn� 60�� 71,4�� 65,7��

Phía�trong� 14,3�� 5,7�� 17,1��
Phía�ngoài� 25,7�� 20�� 17,1��
Giữa� 0� 2,9�� 0��

Vùng�
phẫu�
thuật�
chính� Toàn�bộ� 60�� 71,4�� 65,7��
Thời�gian� làm�thủ� thuật� trung�bình� là� 7,69�±�

2,33�phút�từ�lúc�bắt�đầu�đặt�đầu�dò�đến�khi�tiêm�
xong� thuốc� tê.� Số� lần� chọc� kim� trung� bình� là�
1,1±� 0,3� lần.� Mặt� phẳng� cơ� răng� trước� nằm�
tương�đối�nông�so�với�mặt�da,�vì�vậy�không�khó�
khăn�trong�quá�trình�xác�định�các�mốc�gây�tê�và�
chọc�kim� tê,� kể� cả� với� những� BN� thừa� cân� và�
béo�phì.�Tuy�nhiên�đối�với�những�BN�gầy�(BMI�<�
18,5)� vì� có� thành� ngực� mỏng,� các� lớp� cân� cơ�
mỏng�nằm�sát� nhau� và� ít� tổ� chức� liên�kết�giữa�
các� lớp� nên� khó� khăn� trong� việc� đưa� đầu� kim�
vào�chính�xác�lớp�cần�gây�tê�và�tách�lớp�khi�gây�
tê,�kéo�dài�thời�gian�làm�thủ�thuật.��

Những� BN� được� tiến� hành� phẫu� thuật� triệt�
luôn�kèm�theo�lấy�hạch�nách.�Vùng�nách�và�mặt�
trong�cánh�tay�do�nhánh�bì�cánh� tay� trong�tách�
ra� từ� đám� rồi� thần� kinh� cánh� tay� chi� phối.� Khi�
đưa�thuốc�tê�vào�mặt�phẳng�cơ�răng�trước,�một�
số� BN� được� gây� tê� cảm� thấy� có� cảm� giác� vô�
cảm� vùng� nách� và� mặt� trong� cánh� tay� ở� các�
mức�độ�khác�nhau.�Sau�mổ�thì�các�BN�được�PT�
triệt�căn�ở�nhóm�A�và�nhóm�D�đau�vùng�nách�ở�
mức�độ�ít�hơn�so�với�nhóm�chứng.�Tuy�nhiên�có�
nghiên�cứu�khác�chỉ�ra�trong�trường�hợp�này�thì�
PECs� tỏ� ra�có�ưu� thế� hơn�SABP�khi�có� thể�vô�
cảm�cho�vùng�nách�tốt�hơn[7].�

Vị�trí�mổ�cũng�có�liên�quan�chặt�chẽ�đến�hiệu�
quả�giảm�đau�của�phương�pháp.�Đường�mổ�của�
ung�thư�vú�không�cố�định�mà�có�thể�thay�đổi�tuỳ�
thuộc� vào� phương� pháp�phẫu� thuật� và�vị� trí� u.�
Những�BN�có� vị� trí� u�nằm�ở�phía� trong�đường�
giữa� vú� thì� đường�mổ� và� diện� phẫu� tích� lấy� u�
cũng�nằm�phía�trong,�không�thuộc�diện�vô�cảm�
của�SABP�nên�hiệu�quả�giảm�đau�trong�và�sau�
mổ�cũng�kém�hơn.�Trong�nghiên�cứu�của�Faraj�
W.�Abdallah�và�cộng�sự�so�sánh�hiệu�quả�giảm�
đau� của� SABP� với� PECs� cho� phẫu� thuật� ung�
thư� vú� cho� thấy� mặc� dù� hiệu� quả� giảm� đau�
chung� của�2�phương�pháp� là� như�nhau�nhưng�
PECs�tỏ�ra�ưu�việt�hơn�trong�những�trường�hợp�
vùng� mổ� nằm� phía� trong� đường� giữa� vú[8].� Vì�
vậy�nên�cân�nhắc� lựa�chọn�PECs�ngực� thay�vì�
SABP�cho�những�đối�tượng�BN�này.�

Tỉ� lệ� thành�công�của�phương�pháp�98,6�.�
Trong� cácBN� làm� thủ� thuật� có� 1� trường� hợp�
thất�bại�là�trường�hợp�BN�đã�được�phẫu�thuật�
ung� thư�vú�cách�6�năm,�hiện� tại� tái�phát�xâm�
lấn� thành� ngực.� Trong� quá� trình� gây� tê� thấy�

thuốc� lan� kém.� Sau� khi� gây� tê� đánh� giá� diện�
vô� cảm� hẹp,� trong� mổ� cần� phải� bolus� thêm�
Fentanyl� và� điểm� VAS� tại� thời� điểm� H1� là� 4�
điểm,�cần�giải�cứu�đau�bằng�Morphin.�

Hiệu�quả�vô�cảm�
Sau�khi�làm�thủ�thuật�30�phút,�tất�cả�các�BN�

đều� có� cảm� giác� vô� cảm� ở� các� mức� độ� khác�
nhau�với�92,9��BN�thấy�vô�cảm�ở�mức�độ�cao.�
Các�BN�đều�có�cảm�giác�vô�cảm�từ�T2�đến�T8,�
vùng�nách� và� 1/3� trên�mặt� trong�cánh� tay.�Đây�
cũng�là�vùng�phẫu�thuật�chính.��

Khi�Blanco� lần� đầu� thực� hiện�phương� pháp�
gây� tê� mặt� phẳng� cơ� răng� trước� trên� các� tình�
nguyện� viên� thì� thấy� có�sự� tê�bì�mất� cảm�giác�
trong�khoảng�từ�T2�đến�T9�kèm� theo�yếu�động�
tác�bắt�chéo�cánh�tay[4].�

Tổng�liều�Fentanyl�dùng� trong�mổ�của�nhóm�
các�BN�được�làm�thủ�thuật�SABP�là�0,15�±�0,01�
ít�hơn�đáng�kể�so�với�nhóm�không�làm�thủ�thuật�
là�0,21�±�0,04�với�p<0,01.�Ở�thời�điểm�tại�phòng�
hồi� tỉnh,� sau� khi�BN� đã� được� rút� ống�NKQ� và�
hoàn�toàn�tỉnh�táo,�điểm�VAS�khi�nghỉ/vận�động�
trung� bình� của� nhóm� I� lần� lượt� là� 4,23� ±�
0,94/5,71�±�1,07�cao�hơn�so�với�2�nhóm�làm�thủ�
thuật�lần�lượt�là�1,23�±�0,77/2,03�±�1,12�và�1,14�
±�0,55/1,89�±�0,79�(p<0,01).�

Tương� tự� trong� nghiên� cứu� của� Guido�
Mazzinari� thu�được�tổng�liều�Fentanyl�trong�mổ�
ở�nhóm�không�gây�tê�mặt�phẳng�cơ�răng�trước�
là�0,225�mg,�cao�hơn�so�với�nhóm�có�gây�tê�là�
0,155mg.� Điểm� VAS� khi� nghỉ/vận� động� của�
nhóm� SABP� thấp� hơn� nhiều� so� với� nhóm�
không� gây� tê,� tại� thời� điểm� 1� giờ� sau� mổ� là�
4,2/5,7� so� với� 1,9/3,2,� thời� điểm� 6� giờ� là�
3,8/5,3�so�với�1,3/2,8�42[9]�
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Biểu�đồ�2:�Diễn�biến�điểm�VAS�khi�vận�động�
�
Diễn� biến� điểm�VAS� trong� 48� giờ� sau� mổ�

của�3�nhóm�được�biểu�diễn�ở�biểu�đồ�1�và�2�
nhận�thấy�nhóm�D�các�BN�có�điểm�VAS�trung�
bình� thấp� và� ổn� định� trong� suốt� thời� gian�
nghiên�cứu.�

Bảng�2:�Đặc�điểm�sử�dụng�morphin�sau�mổ�
Nhóm�

Liều�morphin�
Nhóm�I� Nhóm�II� Nhóm�

III�
P�

Tổng�liều�24h�
(mg)�Min-max�

6,66�±�
3,79��
(0�-�12)�

2,06�±�
2,6��
(0�-�8)�

0� <0,01�

Tổng�liều�
48h(mg)�
Min-max�

10,77�±�
6,61��
(8�-�21)�

3,86�±�
4,63�(0-
13)�

0,29�±�
0,96�
(0�-�4)�

<0,01�

Thời�gian�từ�
sau�mổ�đến�khi�
dùng�liều�đầu�
tiên�(giờ)�

3,52�±�
1,76�
(1�-�8)�

9,40�±�
2,75��
(4�-�13)�

31,0�
±�7,49��
(27�-�
36)�

<0,01�

Tỉ�lệ�BN�dùng�
morphin�

80�� 42,9�� 8,6��� <0,01�

SAPB� cũng� làm� giảm� tỉ� lệ� BN� cần� giải� cứu�
đau�bằng�morphin,�kéo�dài� thời�gian�trung�bình�
từ�sau�mổ�cho�đến�khi�cần�giải�cứu�đau�và�giảm�
tổng�liều�morphin�trong�vòng�48�giờ�đầu�sau�mổ.�
Ở�nhóm�III�không�có�BN�nào�phải�dùng�morphin�
giảm�đau�trong�vòng�24�giờ�đầu�sau�mổ.��

Nhóm�của�Guido.M� thu�được�kết�quả� tổng�
liều� morphin� 24� giờ� của� nhóm� SAPB� với�
ropivacain�là�18,5mg�và�của�nhóm�không�gây�
tê�là�30mg[9].�

Ở�nhóm�III,�điểm�VAS�tại�thời�điểm�12�và�24�
giờ�có� tăng�so� với� thời� điểm�H1�nhưng� luôn�ở�
mức�dưới� 2� và� thấp� hơn� đáng� kể� khi� so� sánh�
với�nhóm�I�và�nhóm�II.�Thời�gian� trung�bình� từ�
sau� mổ� cho� đến� khi� cần� giải� cứu� đau� bằng�
Morphin� của� nhóm�A� cũng� ngắn�hơn�nhiều� so�
với�nhóm�D.�Trong�nhóm�II�có�15�BN�cần�dùng�
morphin�giảm�đau�sau�mổ�và�tất�cả�các�BN�này�
đều� dùng� liều�morphin� đầu� tiên� trong� vòng� 24�
giờ�sau�mổ.�Trong�nhóm�3�chỉ�có�3�BN�cần�dùng�
morphin�giảm�đau�sau�mổ�và�không�có�BN�nào�
dùng� morphin� trong� vòng� 24� giờ� đầu� sau� mổ.�
Điều� này� chứng� tỏ� pha� thêm� dexamethasone�
vào�dung�dịch�thuốc�tê�có�tác�dụng�giảm�đau�ổn�
định�và�kéo�dài�hơn�so�với�sử�dụng�thuốc�tê�đơn�
thuần.��

Nhóm�nghiên�cứu�của�Vinod�Kumar�trên�các�
BN�phẫu�thuật�ung�thư�vú�triệt�căn�đánh�giá�tác�
dụng� giảm� đau� của� SABP� bằng� ropivacain�
0,375�� có/không� kèm� 8mg� Dexamethasone.�

Nhóm�gây�tê�bằng�ropivacain�+�dexamethasone�
có� điểm� NRS� ổn� định� theo� thời� gian� thì� điểm�
NRS�của�nhóm�còn� lại� có� xu� hướng� tăng� dần.�
Và�tại�các�thời�điểm�6�giờ,�12�và�24�giờ�sau�mổ,�
mức� độ� đau� của� các� BN� được� gây� tê� bằng�
ropivacain� đơn� thuần� cao� hơn� rõ� rệt� so� với�
nhóm�có�kèm�thêm�Dexamethasone.�Có�33��số�
BN�nhóm�SAPB�không�Dexamethasone�cần�giải�
cứu�đau� trong�vòng�24�giờ�sau�mổ,� nhiều�hơn�
so�với�nhóm�SAPB�có�Dexamethasone�là�10�.�
Thời� gian� từ� sau�mổ� cho� đến� khi� bắt� đầu� đau�
cũng� ngắn� hơn� ở� nhóm� SAPB� không�
dexamethasone[10]�

Tác�dụng�không�mong�muốn�
Bảng�3:�Các�tác�dụng�không�mong�muốn�

Nhóm�I� Nhóm�II�� Nhóm�III�Nhóm�
TDKMM� Số�BN�

(�)�
Số�BN�
(�)�

Số�BN�
(�)�

p�

Buồn�
nôn/�Nôn�

12�
(34,3�)�

6�(17,1�)� 7�(20�)�

Ngứa� 1�(2,9�)� 1�(2,9�)� 0�
Bí�đái� 1�(2,9�)� 0� 0�
Chóng�
mặt�

13�
(36,7�)�

5�(14,3�)� 6�(17,1�)�

<0,01�

Không�có�BN�nào�có�các� triệu�chứng�không�
mong� muốn� nặng� như� khó� thở,� hạ� huyết� áp,�
chậm� nhịp� tim.� Trong� 2� nhóm� làm� thủ� thuật�
không� có� hiện� tượng� chọc� vào� dây� thần� kinh�
hay� mạch� máu,� không� xảy� ra� các� biến� chứng�
nặng� như� chọc� vào� màng� phổi� hoặc� ngộ� độc�
thuốc�tê.�

Theo�giải�phẫu� thì�mặt�phẳng�cơ�răng�trước�
là�một�khoang�ảo�không�có�dây� thần�kinh�hoặc�
mạch�máu� lớn� nào� đi� qua� nên�khả� năng� chọc�
trúng� dây� thần� kinh� hoặc� mạch� máu� rất� thấp.�
Hơn� nữa� chúng� tôi� lựa� chọn� đi� ở� mặt� phẳng�
phía�trên�cơ�răng�trước�là�vị�trí�nông,�cách�màng�
phổi,� xương� sườn� và� bó� mạch� thần� kinh� liên�
sườn�một� lớp�cơ�răng� trước�nên�không�có�khả�
năng�chọc�kim�sâu�vào�màng�phổi�hay�bó�mạch�
thần� kinh� liên� sườn.�Vị� trí� này� cũng� làm� thuốc�
lan�tốt�hơn�và�kéo�dài�hiệu�quả�gây�tê[4,11].�Hơn�
nữa�mặt�phẳng�cơ�răng� trước�là�khoang�nghèo�
mạch�máu�nên�khi�gây�tê�thuốc�cũng�ngấm�rất�ít�
vào�hệ�tuần�hoàn,�từ�đo�giảm�nguy�cơ�ngộ�độc�
thuốc� tê.�Nhiều�nghiêm�cứu�đã�chỉ� ra�kể�cả�khi�
dùng� thuốc� tê� có� độ� đậm� đặc� cao� như�
ropivacainn�0,5��hoặc�0,75�[12]hay�tiêm�với�thể�
tích�lớn�lên�đến�40mlcũng�không�thấy�xuất�hiện�
các� triệu� chứng� hạ� huyết� áp,� chậm� nhịp� tim�
hoặc�ngộ�độc�thuốc�tê�[7].�

KẾT�LUẬN�
Phương� pháp� gây� tê� mặt� phẳng� cơ� răng�

trước�dưới�hướng�dẫn�siêu�âm�là�phương�pháp�
giảm�đau�hiệu�quả,�dễ� thực�hiện�cho� các�phẫu�



� TẠP�CHÍ�Y�DƯỢC�HỌC�SỐ�25�-�THÁNG�7/2021�
� �
186�

thuật� ungthư� vú.� Tỷ� lệ� gây� tê� thành� công� đạt�
98�� và� điểm� VAStrong� vòng� 48� giờ� sau� mổ�
thấp� hơn� đáng� kể� so� với� nhóm�PCA�morphin.�
Dexamethasone� có� hiệu� quả� kéo� dài� tác� dụng�
giảm�đau�của�thuốc�tê�lên�trung�bình�31�giờ�sau�
phẫu�thuật.�

Phương� pháp� gây� tê� mặt� phẳng� cơ� răng�
trước� có� ít� tác� dụng� không� mong� muốn� hơn�
đáng� kể� hơn� so� với� phương� pháp� IV� PCA�
morphin.� Khipha� thêm� Dexamethasone� vào�
dung�dịch�thuốc�tê�không�làm�tăng�tỉ�lệ�xuất�hiện�
các�tác�dụng�không�mong�muốn�và�biến�chứng�
của�phương�pháp�gây�tê.�
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Nhóm�I:�Tiến�hành�gây� tê� thần�kinh� thẹn�để�
giảm�đau�sau�mổ�với�liều�Anaropin�0,25���10ml�
cho�2�bên�dưới�hướng�dẫn�của�siêu�âm.�

Nhóm� II:� giảm� đau� bằng� thuốc� paracetamol�
1g/� lần.�Giải�cứu�bằng�ketorolac�30mg�khi�VAS�
trên�4�điểm�sau�truyền�Paracetamol.�

Đánh�giá�qua�7�thời�điểm�trong�thời�gian�nằm�
viện� bằng� thang� điểm� VAS,� mức� tiêu� thụ�


