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mạch máu và giảm lưu lượng máu chảy ra bên 
ngoài. Tỷ lệ sử dụng nhóm thuốc này là 11,07%.  

Ngoài các thuốc điều trị cơ bản, việc phối hợp 
các thuốc giảm căng thẳng thần kinh (an thần) 
trong điều trị viêm loét dạ dày tá tràng sẽ góp 
phần giảm tiết acid đáng kể.  

Tuy nhiên nếu lạm dụng nhóm thuốc trên 
không tránh khỏi những tương tác bất lợi trong 
phối hợp điều trị. Vì vậy cần xem xét và cân nhắc 
khi chỉ định sử dụng các thuốc trên. 
 

V. KẾT LUẬN 
 Các nhóm thuốc ức chế bơm proton được 

sử dụng có tỷ lệ trên 89,69% người bệnh khảo 
sát. Gồm 02 thuốc sử dụng tại khoa trong thời 
gian khảo sát, với tỷ lệ sử dụng như sau: thuốc 
esomeprazol có tỷ lệ sử dụng cao nhất là 75,95% 
trong đó dạng thuốc tiêm có tỷ lệ là 44,66% và 
dạng thuốc uống là 31,3%. Thuốc pantoprazol có 
tỷ lệ là 20,23%, dạng thuốc tiêm là 2,29%, dạng 
thuốc uống là 17,94%.  

 Có 6 nhóm thuốc được sử dụng hỗ trợ 
trong điều trị viêm loét dạ dày tá tràng: các 
thuốc nhóm an thần, nhóm chống co thắt, nhóm 
chống nôn giảm đầy hơi, nhóm vitamin và 
khoáng chất, nhóm cầm máu và nhóm thiếu 
máu. Trong đó, nhóm thuốc chống co thắt có tỷ 
lệ sử dụng trong điều trị hỗ trợ viêm loét dạ dày 
tá tràng cao nhất với tỷ lệ 91,98%.  
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TÓM TẮT34 
Gây tê mặt phẳng cơ dựng sống là kỹ thuật gây tê 

vùng mới, có tác dụng giảm đau tương tự như gây tê 
khoang cạnh sống, về mặt kỹ thuật dễ thực hiện, ít 
biến chứng và không bị chống chỉ định tuyệt đối ở 
bệnh nhân có rối loạn đông máu. Chúng tôi báo cáo 
trường hợp bệnh nhi 30 tháng, nặng 12 kg được chẩn 
đoán u nguyên bào gan. Bệnh nhi được phẫu thuật cắt 
gan không điển hình phân thùy 6,7. Bệnh nhân được 
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gây mê nội khí quản, giảm đau đa phương thức bao 
gồm truyền liên tục Fentanyl, paracetamol và gây tê 
mặt phẳng cơ dựng sống bên phải. Bệnh nhi nằm 
nghiêng trái, đặt đầu dò siêu âm ngang mức đốt sống 
ngực 7 bên phải, thực hiện chọc kim gây tê dưới siêu 
âm, xác định mặt phẳng cơ dựng sống, kiểm tra hút 
kim không có máu và khí, tiến hành bơm 6ml  dung 
dịch levobupivacain 0,25% vào mặt phẳng cơ dựng 
sống. Sau phẫu thuật bệnh nhi được rút ống nội khí 
quản thuận lợi, an toàn và được chuyển đến phòng 
hồi tỉnh sau mổ với tình trạng tỉnh hoàn toàn, giảm 
đau tốt (thang điểm FLACC: 0). Gây tê mặt phẳng cơ 
dựng sống lồng ngực một lần với chiến lược giảm đau 
đa phương thức có tác dụng giảm đau tốt, bệnh nhi có 
thể rút nội khí quản an toàn, thuận lợi sau khi cắt gan. 

Từ khóa: Gây tê mặt phẳng cơ dựng sống, cắt 
thùy gan, trẻ em. 
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SUMMARY 
EROCTOR SPINAE PLANE BLOCK FOR 

PEDIATRIC LIVER LOBECTOMY: A CASE REPORT 
Erector spinae plane block is a new regional 

anesthetic technique, with similar analgesic effects as 
paravertebral space anesthesia, technically easy to 
perform, has fewer complications, and is not 
absolutely contraindicated in patients with 
coagulopathy. We report a male patient a 30-month-
old, body weighing 12kg, diagnosed with 
hepatoblastoma. The patient underwent liver 
lobectomy 6th and 7th. The patient received 
endotracheal anesthesia, and multimodal analgesia 
including continuous infusion of fentanyl, paracetamol, 
and right-side erector spinae plane block. The patient 
is lying on the left side, placing the ultrasound probe 
at the level of the 7th thoracic vertebra on the right 
side, performing an anesthetic needle puncture under 
ultrasound, determining the plane of the erector 
spinae plane, checking the needle aspiration without 
blood and air, conducting inject 6 ml of 
Levobupivacaine 0.25% solution into the erector 
spinae plane. After surgery, the patient was able to 
safely and conveniently extubate the endotracheal 
tube and was transferred to the postoperative 
recovery room with complete consciousness and good 
pain relief (FLACC score: 0). Erector spinae plane 
block with multimodal analgesia has good analgesia, 
and pediatric patients can safely and conveniently 
extubate after liver lobectomy. 

Keywords: Erector spinae plane block,, liver 
lobectomy, pediatric 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gây tê ngoài màng cứng từ trước tới nay 

được coi là tiêu chuẩn vàng để giảm đau cho các 
phẫu thuật lớn ở lồng ngực và ổ bụng. So với 
thuốc giảm đau toàn thân đường tĩnh mạch, gây 
tê ngoài màng cứng có tác dụng giảm đau tốt và 
ít biến chứng hơn, không có khẳng định nào về 
sự an toàn cho việc đặt catheter ngoài màng 
cứng trong các phẫu thuật cắt gan vì rối loạn 
đông máu thường xẩy ra sau phẫu thuật [1]. Gây 
tê khoang cạnh sống ngực để giảm đau sau 
phẫu thuật mở lồng ngực có hiệu quả như giảm 
đau ngoài màng cứng, với ít biến chứng hơn, đặt 
catheter khoang cạnh sống ngực bên phải truyền 
liên tục có khả năng giảm đau tốt, dài ngày sau 
khi cắt gan,gây tê khoang cạnh sống ngực một 
lần cũng giúp giảm đau tốt trong 12 đến 24 giờ 
đầu [2], [3], [4]. 

Gây tê mặt phẳng cơ dựng sống là kỹ thuật 
gây tê vùng mới, có tác dụng giảm đau tương tự 
như gây tê khoang canh sống, về mặt kỹ thuật 
dễ thực hiện, ít biến chứng và không có chống 
chỉ định tuyệt đối ở bệnh nhân có rối loạn đông 
máu. Ở người lớn, gây tê mặt phẳng cơ dựng 

sống hai bên dưới hướng dẫn của siêu âm có tác 
dụng giảm đau tốt sau phẫu thuật và cải thiện 
khả năng phục hồi sau khi cắt gan [5]. Bài báo 
này báo cáo áp dụng gây tê mặt phẳng cơ dựng 
sống giảm đau sau phẫu thuật cắt gan ở trẻ em. 
 

II. BÁO CÁO CA BỆNH 
Bệnh nhi nam 30 tháng, nặng 12 kg được 

chẩn đoán u nguyên bào gan. Sau bốn đợt hóa 
trị khối u giảm kích thước từ 10 cm xuống 4 
cm,bệnh nhi đã được chỉ định phẫu thuật cắt gan 
phân thùy 6, 7. 

Trước phẫu thuật, chúng tôi tiền mê 
midazolam 1 mg đường tĩnh mạch. Bệnh nhi 
được gây mê toàn thân bằng sevoflurane 6% 
trong oxy, atropine 0,1mg, propofol 35mg, 
fentanyl 50mcg, Atracurium 5mg, đặt ống nội khí 
quản số 4,5 không bóng chèn. Bệnh nhi được 
theo dõi các chỉ số: nhịp tim, huyết áp động 
mạch liên tục, áp lực tĩnh mạch trung tâm qua 
catheter tĩnh mạch cảnh trong bên phải, Spo2, 
BIS, nhiệt độ thực quản.  

Bệnh nhân được giảm đau đa phương thức 
bao gồm fentanyl, paracetamol 15 mg/kg và gây 
tê mặt phẳng cơ dựng sống, Ca mổ kết thúc với 
tổng lượng máu mất ước tính khoảng 30ml, nước 
tiểu 1,2ml/kg/giờ. Vì đường mổ rạch ngang dưới 
hạ sườn phải tương đương từ T6 đến T8 và đặt 
dẫn lưu ở mức T10, chúng tôi tiến hành gây tê 
mặt phẳng cơ dựng sống ngang mức phong bế 
T7, bệnh nhân nẳm nghiêng phải cong lưng tôm, 
sát khuẩn trải toan vô trùng vùng gây tê, bọc 
đầu dò bằng túi nội soi vô trùng, thưc hiện đặt 
đầu dò song song và dọc với cột sống bên phải, 
xác định được mỏm ngang T7, trên mặt phẳng 
dọc thấy các cấu trúc thân xương sườn, diện 
khớp với mỏm ngang, tại vị trí mỏm ngang sẽ 
thấy 3 lớp cơ từ ngoài vào trong theo thứ tự là 
cơ thang, cơ trám và cơ dựng sống. Chọc kim sát 
phía trong mặt phẳng đầu dò siêu âm sao cho 
kim nằm giữa mặt phẳng cơ dựng sống và mỏm 
ngang. Tiêm 2ml dung dịch Natriclorua 0,9 % để 
xác định kim đã đúng vị trí và mở rộng khoang 
cơ dựng sống, tiêm 6ml dung dịch 
levobupivacain 0,25% vào mặt phẳng cơ dựng 
sống để gây tê bề mặt cơ dựng sống. Sauk hi kết 
thúc phẫu thuật, bệnh nhi được rút ống nội khí 
quản thuận lợi, an toàn và được chuyển đến 
phòng hồi tỉnh sau mổ với tình trạng tỉnh hoàn 
toàn, giảm đau tốt (thang điểm FLACC: 0). 
 

III. BÀN LUẬN 
Gây tê ngoài màng cứng từ trước tới nay 

được coi là tiêu chuẩn vàng để giảm đau cho các 
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phẫu thuật lớn ở lồng ngực và ổ bụng, với  các 
triệu chứng kèm theo như hạ huyết áp, nhức đầu 
nhẹ, bí tiểu, ngứa và trong một số trường hợp 
hiếm gặp là tổn thương thần kinh nghiêm trọng. 
Ngoài ra còn có thể gây một bên hay vùng gây 
tê lan rộng ra nữa [6]. Hơn nữa, những khó khăn 
về kỹ thuật đã làm giảm khả năng đặt catheter 
ngoài màng cứng, đặc biệt là ở trẻ em. 

Gây tê khối cơ cạnh cột sống ngực có hiệu 
quả như gây mê ngoài màng cứng trong việc 
kiểm soát cơn đau sau phẫu thuật mở lồng ngực 
và giảm đáng kể tình trạng hạ huyết áp, buồn 
nôn, nôn, ngứa và bí tiểu [3], [4]. Thực hiện gây 
tê khối cơ cạnh cột sống ngực dễ hơn giảm đau 
ngoài màng cứng lồng ngực và giảm tỷ lệ thất 
bại trong phẫu thuật tim trẻ em [7]. Bên cạnh 
đó, gây tê khối cơ cạnh cột sống ngực là một lựa 
chọn tốt để thay thế kỹ thuật gây tê xương cùng 
cho các phẫu thuật bụng ở trẻ em [5].  Tuy 
nhiên, gây tê khối cơ cạnh cột sống ngực không 
thể mang lại hiệu quả giảm đau tốt hơn giảm 
đau ngoài màng cứng khi tiến hành phẫu thuật 
cắt gan mở trong một thử nghiệm lâm sàng ngẫu 
nhiên. Các tác giả đã sử dụng các điểm mốc để 
chọc tê thay vì siêu âm hay kích thích thần kinh 
làm hướng dẫn cho việc đặt catheter gây tê khối 
cơ cạnh cột sống ngực [6] 

Bằng cách áp dụng phương pháp siêu âm để 
gây tê khối cơ cạnh cột sống ngực trong phẫu 
thuật vú có tác dụng giảm đau tốt hơn kỹ thuật 
tê theo mốc giải phẫu. Vì dây thần kinh cột sống 
ngực là mục tiêu giảm đau trong phẫu thuật cắt 
gan, phẫu thuật lồng ngực và phẫu thuật vú, nên 
gây tê khối cơ cạnh cột sống ngực dưới hướng 
dẫn bằng siêu âm có thể được áp dụng cho các 
phẫu thuật trên [8] 

Năm 2016, gây tê mặt phẳng cơ dựng sống 
được thực hiện sự hướng dẫn của siêu âm đã trở 
thành một kỹ thuật hiệu quả giúp điều trị chứng 
đau ngực do thần kinh [8].  Gây tê mặt phẳng cơ 
dựng sống có tỷ lệ các biến chứng thấp hơn như 
hạ huyết áp, nhịp tim chậm và tụ máu. Kỹ thuật 
dễ thực hiện và không có chống chỉ định tuyệt 
đối ở những bệnh nhân đang trong tình trạng rối 
loạn đông máu. [9], [10]. Mặc dù tràn khí màng 
phổi là một biến chứng đáng quan tâm đối với tê 
khối cơ cạnh cột sống ngực nhưng gây tê mặt 
phẳng cơ dựng sống lại ít xảy ra [9]. Các tai biến 
của gây tê khối cơ cạnh cột sống ngực bao gồm 
tiêm vào màng phổi, khoang dưới nhện, dưới 
màng cứng hoặc ngoài màng cứng có thể xảy ra 
nhưng dưới hướng dẫn của siêu âm giúp tránh 
được các tai biến trên do đánh giá độ sâu của 
đầu kim tiêm vào cơ dựng sống [8], [9], [10]. 

Ngoài ra, sử dụng Fentanil trong quá trình phẫu 
thuật có tác dụng giảm đau thích hợp cũng như 
tránh hạ huyết áp không mong muốn do phong 
bế vùng. Sự chuyển hóa cực nhanh của Fentanil 
làm giảm các biến chứng bất lợi của các thuốc 
giảm đau gây nghiện như buồn nôn, nôn và ức 
chế hô hấp. Giảm đau đa phương thức bằng 
propacetamol cũng có thể làm giảm tiêu thụ 
thuốc giảm đau gây nghiện sau phẫu thuật [5], 
[6], [8], [9].  
 

IV. KẾT LUẬN 
Gây tê mặt phẳng cơ dựng sống một lần kết 

hợp với giảm đau đa phương thức đã giảm đau 
tốt cho bệnh nhân cắt phân thùy gan, bệnh nhi có 
thể rút nội khí quản ngay sau khi phẫu thuật cắt 
gan kết thúc. Gây tê mặt phẳng cơ dựng sống 1 
bên sử dụng ít thuốc gây tê cục bộ hơn so với gây 
tê mặt phẳng cơ dựng sống hai bên hoặc khoang 
xương cùng và có thể xem xét việc đặt catheter 
mặt phẳng cơ dựng sống truyền liên tục giảm đau 
dài ngày sau phẫu thuật cho bệnh nhi. 
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TÓM TẮT35 
Đặt vấn đề: Ngày nay tỷ lệ thai phụ béo phì ngày 

càng tăng, điều này sẽ gây nhiều biến chứng nguy 
hiểm cho mẹ và thai nhi trong thai kỳ. Với mục đích 
tìm hiểu đặc điểm của các thai phụ béo phì để dự 
đoán được những nguy cơ có thể xảy ra và từ đó đưa 
ra những khuyến cáo cho thai phụ nhằm làm giảm 
những biến chứng có thể xảy ra trong thai kỳ. Mục 
tiêu nghiên cứu: Xác định đặc điểm và kết cục thai 
kỳ của các thai phụ béo phì. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: cắt ngang mô tả 76 thai phụ béo 
phì nhập viện sinh. Ghi nhận đặc điểm và kết cục thai 
kỳ của thai phụ thời điểm nhập viện. Kết quả: có 76 
thai phụ béo phì, trong đó 59 béo phì I (77,63%) và 
17 béo phì II (22,37%). Tỷ lệ thai phụ béo phì trong 
độ tuổi sinh đẻ gặp nhiều nhất (69,73%). Tỷ lệ thai 
phụ béo phì sống ở thành thị cao hơn thai phụ sống ở 
nông thôn (65,79% so với 34,21%). Tỷ lệ thai phụ 
béo phì tăng cân > 12 kg tương đương với  thai phụ 
béo phì tăng cân ≤ 12 kg. Tỷ lệ thai phụ béo phì 
không được tầm soát đái tháo đường thai kỳ ở 3 tháng 
đầu cao (46,16%). Tỷ lệ thai phụ béo phì chấm dứt 
thai kỳ bằng mổ lấy thai cao hơn sinh đường âm đạo 
(85,53% so với 14,47%). Tỷ lệ trẻ được chăm sóc tại 
khoa sơ sinh thấp (3,95%). Có 2 trường hợp có biến 
chứng sau khi chấm dứt thai kỳ là băng huyết sau sinh 
và nhiễm trùng hậu phẫu. Kết luận: tỷ lệ thai phụ 
béo phì có xu hướng tăng và là 1 vấn đề của xã hội 
ngày nay 

Từ khóa: thai phụ béo phì, đái tháo đường thai 
kỳ, mổ lấy thai 
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AT CAN THO OBSTETRICS AND 

GYNECOLOGY HOSPITAL IN 2020-2022 
Background: The rate of obese pregnant women 

is increasing, which causes many dangerous 
complications for mother and fetus. In order to 
understand the characteristics of obese pregnant to 
make recommendations beneficial to pregnant women 
as well as reduce possible complications during 
pregnancy. Objectives: To determine the 
characteristics of obese pregnant and evaluate the 
pregnancy outcomes of obese pregnant. Subjects 
and methods: Cross-sectional study on 76 obese 
pregnant women. Then, monitor and evaluate the 
clinical, subclinical symptoms and outcomes of 
pregnant women at the time of hospital admission and 
delivery. Results: There were 76 obese pregnant 
women, of which 59 were class I obesity   (77,63%) 
and 17 were class II obesity (22,37%). The rates of 
obese pregnant in women of reproductive age was the 
most common (69,73%). The percentage of obese 
pregnant women living in urban areas was higher than 
that of women living in rural areas (65,79% versus 
34,21%). In the group of class II obesity, the rate of 
weight gain > 12 kg was higher than the weight gain 
group ≤ 12 kg. The rate of obese pregnant women 
who are not screened for gestational diabetes in the 
first trimester is high (46,16%). The percentage of 
obese pregnant women who had cesarean section was 
significantly higher than vaginal delivery (85,53% 
versus 14,47%). The percentage of newborns being 
cared for in the neonatal department is low (3,95%). 
There were 2 cases of complications after pregnancy 
termination, complications were postpartum 
hemorrhage and postoperative infection. Conclusion: 
the percentage of pregnant women who are obese 
tends to increase and is a problem of today's society 

Keyword: obese pregnant women, gestational 
diabetes, cesarean section. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Béo phì trong thai kỳ sẽ làm tăng nguy cơ 

mắc các bệnh lý và kết quả thai kỳ bất lợi: đái 
tháo đường (ĐTĐ) thai kỳ, tăng tỷ lệ mổ lấy thai 


