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phân tích hiệu quả giảm đau và tác dụng không
mong muốn của levobupivacain sản xuất trong
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sUMMaRY
Analgesicefficacyandadverseeffectsofdomesticallyproducedlevobupivacaineforpost-operative

epiduralanalgesiainurologicalsurgerywereanalyzedincomparisonwiththereferencedropivacaine
byprospective,comparativeanddescriptivestudyattheCenterofAnesthesia&SurgicalIntinsiveCare
ofVietDucHospital(Hanoi,DRV)on60inpatientsundergoingurologicalsurgerywithASAI-III,aged18
yearsandolder.Thesubjectsweredividedintotwogroups:GroupI(LEVOgroup-30patients)received
postoperativeanalgesiawithdomesticallyproducedlevobupivacaine0.1%mixedwith2µg/mlfentanyl
and5µg/mladrenaline;meanswhile,groupII(ROPIgroup-30patients)didreceivepostoperative
analgesiawithropivacaine0.1%mixedwith2µg/mlfentanyland5µg/mladrenaline,continuously
infusedviaanepiduralcatheter.Analysisoftheanalgesicefficacyandadverseeffectsof2groupswas
performedwithin72hoursafterthesurgery.Desirably,nostatisticalsignificantdifferencewasobserbed
betweenthetwogroups(p>0,05)inallthemeanVASscore,meandruginfusionrateoverthetime,
evolutionofheartrate,respiratoryrate,bloodpressure,SpO2overthetime.Thetotalamountoflocal
anestheticwithin72hoursinLEVOgroupandinROPIgroupwasalmostthesame:Itwas337.5±46.0
mgand331.3±48.1mg(p=0.616),respectively.Theproportionofpatientsreceivingintravenous
paracetamolinLEVOgroupwas16.7%andinROPIgroupwas3.3%(p=0.085).Asfortheproportion
of other common adverse effects including numbness, pruritus, nausea/vomiting, headache,
dizziness/vertigooverthetime,thetwogroupsshowednostatisticallysignificantdifferencefromeach
other,andtheseeffectsdissappearedaftertheendoftheinfusion.Inconclusion,epiduralanalgesiawith
domesticallyproducedlevobupivacaine0.1%hasprovedanpostoperativeanalgesiceffectinurological
surgeryequivalenttoropivacaine0.1%.

Từkhoá:levobupivacain,ropivacain,giảmđaungoàimàngcứng,tiếtniệu,BệnhviệnHữuNghị
ViệtĐức.

Đau sau phẫu thuật luôn là điều lo lắng,
quan tâm nhất đối với bệnh nhân khi phải
thực hiện một ca phẫu thuật. Đau là nguyên

nhân gây ra nhiều rối loạn hô hấp, tuần hoàn
[5]. Hậu quả của đau ảnh hưởng rất lớn đến
khả năng hồi phục sức khỏe và sự thành công
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của phẫu thuật. Do đó, giảm đau sau phẫu
thuật giúp bệnh nhân nhanh chóng lấy lại cân
bằng tâm sinh lý, sớm vận động trở lại và rút
ngắn thời gian nằm viện [6]. 

Hiểu được tầm quan trọng của giảm đau
sau phẫu thuật, từ năm 2017, bệnh viện Hữu
nghị Việt Đức đã triển khai kĩ thuật gây tê
ngoài màng cứng để giảm đau sau mổ cho
các phẫu thuật có mức độ đau nhiều, thời
gian đau hậu phẫu kéo dài. Thuốc tê được lựa
chọn trong giảm đau ngoài màng cứng luôn
là nỗi trăn trở của người thầy thuốc, phải chọn
thuốc tê giảm đau tốt, ít tác dụng không
mong muốn. Bupivacain được sử dụng nhiều
trong giảm đau ngoài màng cứng trước đây,
tuy nhiên thuốc lại có nhiều độc tính trên tim
mạch nên thuốc này đang dần được thay thế
bằng các thuốc khác ưu việt hơn như
levobupivacain và ropivacain [1],[2],[4],[8]. Tại
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức, levobupivacain
được sử dụng tương đối nhiều và thường
xuyên nhưng chủ yếu là levobupivacain nhập
khẩu với tên thương mại là Chirocaine. Tuy
nhiên gần đây bệnh viện không mua được
loại thuốc này nữa do thuốc đã hết số đăng
ký lưu hành, mặt khác tại Việt Nam cũng đã có
một nhà máy sản xuất được dung dịch chứa
levobupivacain dùng ngoài màng cứng, do
đó loại levobupivacain sản xuất trong nước
này mới được đưa vào sử dụng tại bệnh viện
trong thời gian gần đây. Nhưng do chưa có dữ
liệu và thông tin liên quan đến hiệu quả giảm
đau và an toàn của thuốc sản xuất trong nước
nên việc sử dụng thuốc còn gây nhiều băn
khoăn cho các bác sĩ. 

Xuất phát từ thực tế trên, nghiên cứu này
được thực hiện nhằm phân tích hiệu quả
giảm đau và tác dụng không mong muốn của
levobupivacain sản xuất trong nước để giảm
đau ngoài màng cứng sau phẫu thuật tiết
niệu tại trung tâm Gây mê hồi sức Bệnh viện
Hữu Nghị Việt Đức.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu
Thuốctêsửdụng
Levobupivacain ống 50 mg/10 ml sản xuất

trong nước; số đăng ký: VD-28877-18; số lô
sản xuất: 011220; hạn dùng: 07/12/2022. 

Ropivacain ống 50 mg/10 ml nhập khẩu;
số đăng ký: VN-19004-15; số lô sản xuất:
010421; hạn dùng: 02/04/2023.          

Đốitượngnghiêncứu
Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên với ASA I-III,

được chỉ định phẫu thuật tiết niệu và được tư
vấn sử dụng gói giảm đau ngoài màng cứng
sau phẫu thuật giai đoạn từ 11/2021 –
03/2022. Tiêu chí loại trừ bao gồm các trường
hợp bệnh nhân hoặc người nhà bệnh nhân
không đồng ý sử dụng gói giảm đau ngoài
màng cứng, bệnh nhân không có khả năng
trả lời trong quá trình dùng gói giảm đau và
bệnh nhân không tiếp cận được.

Phươngphápnghiêncứu
Thiếtkếnghiêncứu
Nghiên cứu mô tả, không can thiệp, tiến

cứu, so sánh có đối chứng. Sau khi kết thúc
phẫu thuật, bệnh nhân được chia thành 2
nhóm: Nhóm I (Nhóm LEVO) được giảm đau
bằng levobupivacain 0,1 % sản xuất trong
nước pha với 2 µg/ml fentanyl và 5 µg/ml
adrenalin; Nhóm II (Nhóm ROPI) được giảm
đau bằng ropivacain 0,1 % pha với 2 µg/ml
fentanyl và 5 µg/ml adrenalin. 

Thờiđiểmdùngthuốc
Sau phẫu thuật, khi VAS ≥ 4, bệnh nhân bắt

đầu được truyền giảm đau liên tục qua
catheter ngoài màng cứng với tốc độ khởi đầu
thích hợp, truyền liên tục trong 72 giờ.

Nộidungnghiêncứu
Hiệu quả giảm đau ở mỗi nhóm được đánh

giá thông qua: Điểm đau VAS tại các thời điểm
T0 (bắt đầu truyền thuốc tê), T6 (6 giờ sau khi
truyền), T12 (12 giờ sau khi truyền), T18 (18 giờ
sau khi truyền), T24 (24 giờ sau khi truyền), T48

(48 giờ sau khi truyền), T72 (72 giờ sau khi
truyền); tốc độ truyền thuốc tại các thời điểm
T0 – T72; tổng liều thuốc tê dùng giảm đau sau
phẫu thuật trong vòng 72 giờ; tỉ lệ bệnh nhân
dùng thêm thuốc giảm đau paracetamol
đường tĩnh mạch.

Tác dụng không mong muốn ở mỗi nhóm
được đánh giá thông qua: Các chỉ số về tuần
hoàn (tần số tim, huyết áp tâm thu, huyết áp
tâm trương) tại các thời điểm T0 – T72; các chỉ
số về hô hấp (tần số thở, độ bão hòa oxy



SpO2)  tại các thời điểm T0 – T72; tỉ lệ mắc các
tác dụng không mong muốn thường gặp của
2 thuốc như tê tay/chân, ngứa, đau đầu, hoa
mắt/chóng mặt, tụt huyết áp, buồn nôn/nôn
tại các thời điểm T0 – T72.

Phươngphápxửlýsốliệu
Số liệu được xử lý bằng phần mềm

Microsoft Excel 2016 và SPSS 22 theo các chỉ
tiêu nghiên cứu. Với biến liên tục, mẫu được
đại diện bằng giá trị trung bình ± độ lệch
chuẩn nếu mẫu tuân theo phân phối chuẩn,

hoặc đại diện bằng giá trị trung vị và khoảng
tứ phân vị nếu mẫu không tuân theo phân
phối chuẩn. Dùng Student T-test (nếu mẫu
phân bố chuẩn) hoặc Mann-Whitney test (nếu
mẫu phân bố không chuẩn) để so sánh giá trị
trung bình hai mẫu. Với biến định danh, mẫu
nghiên cứu được đại diện bằng số lượng và tỉ
lệ %. Dùng test Khi bình phương (χ2) để so
sánh tỉ lệ %. Giá trị p < 0,05 được coi là sự khác
biệt có ý nghĩa thống kê.

Kết quả nghiên cứu
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Đặc điểm của bệnh nhân 
Kết quả 

Nhóm LEVO (n=30) Nhóm ROPI (n=30) p 

Đặc điểm chung    

Tuổi (năm) 55,4 ± 15,8 60,0 ± 15,6 0,257  

Giới tính, n (%) 

Nam 

Nữ 

 

18 (60,0%) 

12 (40,0%) 

 

22 (73,3%) 

8 (26,7%) 

 

0,273  

ASA, n (%) 

I 

II 

III 

 

6 (20,0%) 

22 (73,3%) 

2 (6,7%) 

 

7 (23,3%) 

20 (66,7%) 

3 (10,0%) 

 

0,830 

Các chỉ số tuần hoàn, hô hấp của bệnh nhân trước phẫu thuật 

Tần số tim (nhịp/phút) 80,4 ± 7,3 83,8 ± 14,0 0,244 

HATT (mmHg) 119,3 ± 9,9 121,2 ± 11,3 0,484 

HATTr (mmHg) 74,0 ± 7,4 75,0 ± 11,1 0,682 

Tần số thở (lần/phút) 17,3 ± 3,3 17,7 ± 2,5 0,596 

SpO2 (%) 99,1 ± 1,3 99,0 ± 1,4 0,711 

 
 
 
 
 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nhóm 
LEVO 

(n=30)  

Nhóm 
ROPI 

(n=30)  

p 

Tổng liều (mg) 
337,5 ± 

46,0 
331,3 ± 

48,1 
0,616 

Dùng thêm 
paracetamol, n (%) 

5 (16,7%) 1 (3,3%) 0,085 
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Hình1:DiễnbiếnđiểmVASvàtốcđộtruyềnthuốctheothờigian
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Nghiên cứu được thực hiện trên hai nhóm
bệnh nhân sau phẫu thuật tiết niệu, mỗi nhóm
30 bệnh nhân, được sử dụng phương pháp
giảm đau ngoài màng cứng. Theo dõi, đánh giá
hiệu quả giảm đau và tác dụng không mong
muốn trong 72 giờ sau phẫu thuật của mỗi
nhóm thu được kết quả như sau:

Đặcđiểmcủabệnhnhân
Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê

về tuổi, giới tính và ASA, các chỉ số tuần hoàn
(tần số tim, huyết áp tâm thu, tâm trương) và
các chỉ số hô hấp (tần số thở, SpO2) giữa hai
nhóm nghiên cứu trước phẫu thuật (p > 0,05).

Phântíchhiệuquảgiảmđau
Hiệu quả giảm đau được đánh giá thông

qua điểm VAS trung bình theo thời gian, tổng
liều thuốc tê dùng giảm đau trong 72 giờ, tốc
độ truyền thuốc trung bình theo thời gian và
tỉ lệ bệnh nhân dùng thêm các thuốc giảm
đau khác. Kết quả được thể hiện trong hình 1
và bảng 2 như sau: 

Diễn biến điểm VAS tạimỗi thời điểm:
Trên cả hai nhóm nghiên cứu, điểm VAS trung
bình cao nhất ngay khi bắt đầu truyền thuốc
(T0), có xu hướng giảm dần qua các thời điểm,
tuy nhiên không nhận thấy sự khác biệt có ý
nghĩa thống kê giữa hai nhóm với p > 0,05.

Tốcđộtruyềnthuốc(ml/giờ)đại diện cho
lượng thuốc được truyền mỗi giờ. Mức độ đau
của bệnh nhân sẽ quyết định tốc độ truyền
thuốc tăng, giữ nguyên hoặc có thể giảm. Kết
quả thể hiện tốc độ truyền thuốc trung bình
ở mỗi nhóm ổn định, ít thay đổi trong 72 giờ
truyền thuốc, không thể hiện sự khác biệt có
ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm nghiên cứu
với p > 0,05.

Tổng liều thuốc tê dùng giảm đau sau
phẫu thuật trong 72 giờ của hai nhóm không
có sự khác biệt với p > 0,05. Trong quá trình
truyền thuốc giảm đau ngoài màng cứng, tùy
vào mức độ đau, bệnh nhân sẽ được chỉ định
thêm thuốc giảm đau khác vào thời điểm
bệnh nhân cảm thấy đau nhiều, thuốc giảm
đau được dùng thêm là paracetamol dùng
đường tĩnh mạch. Tỉ lệ bệnh nhân phải dùng
thêm paracetamol đường tĩnh mạch của
nhóm hai nhóm khác nhau không có ý nghĩa
thống kê với p > 0,05.

Phântíchtácdụngkhôngmongmuốn
Ảnhhưởngtrêntuầnhoàn
Nhịp tim chậm, tụt huyết áp được báo cáo

là có thể gặp phải trong quá trình dùng thuốc.
Do đó các chỉ số tuần hoàn (tần số tim, huyết
áp) cần theo dõi chặt chẽ. Kết quả thu được
thể hiện trong hình 2 như sau:

Tầnsốtimtrungbình,huyếtáptâmthu
(HATT) trung bình, huyết áp tâm trương
(HATTr)trungbình của hai nhóm tại mỗi thời
điểm đến 72 giờ đều trong giới hạn bình
thường và không thể hiện sự khác biệt có ý
nghĩa thống kê với p > 0,05. Không có bệnh
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Hình2:Thayđổitầnsốtim,HATT,HATTrtheothờigian

Bảng2:Tổngliềuthuốctêdùnggiảmđausau
phẫuthuậtvàtỉlệdùngthêmparacetamol

đườngtĩnhmạchtrong72giờ



nhân nào có huyết áp tâm thu ở mức dưới 90
mmHg; 

Ảnhhưởngtrênhôhấp
Suy hô hấp có thể gặp ở 0,07 – 0,09 % các

trường hợp gây tê ngoài màng cứng. Biểu
hiện của suy hô hấp được thể hiện thông qua
tần số thở nhỏ hơn 12 nhịp/phút hoặc SpO2

dưới 92 %. Do đó cần phải tiến hành theo dõi
tần số thở và SpO2 trong suốt quá trình dùng
thuốc. Kết quả thu được thể hiện trong hình
3 như sau:

Tầnsốthởtrungbìnhcủa các bệnh nhân
ở trong hai nhóm nghiên cứu tại mỗi thời
điểm đều ở trong giới hạn bình thường và
tương đương nhau giữa hai nhóm với p >
0,05. Không có bệnh nhân nào có nhịp thở
chậm (nhịp thở dưới 12 lần/phút) trong quá
trình truyền giảm đau.

Độbãohòaoxy(SpO2)trungbìnhtại mỗi
thời điểm của hai nhóm nghiên cứu đều trong
giới hạn bình thường và không thể hiện sự
khác nhau có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.
Không có bệnh nhân nào có biểu hiện suy hô
hấp (SpO2 nhỏ hơn 92 %) trong quá trình
truyền giảm đau.

Cáctácdụngkhôngmongmuốn(TDKMM)
khác

Tỉ lệ mắc các TDKMM khác của thuốc theo
thời gian như tê tay/chân, buồn nôn/nôn,
ngứa, đau đầu, hoa mắt/chóng mặt được thể
hiện trong bảng 3:

Tỉ lệ gặp các tác dụng không mong muốn
tại mỗi thời điểm của hai nhóm nghiên cứu
khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p >
0,05. Chỉ riêng tại thời điểm T48 thì tỉ lệ bệnh
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Nhóm 
LEVO 
(n=30) 

Nhóm ROPI 
(n=30) 

p 

Tê tay/chân, n (%) 
T0 
T6 
T12 – T18 
T24 
T48 
T72 

 
0 (0,0%) 
0 (0,0%) 
0 (0,0%) 

4 (13,3%) 
6 (20,0%) 
2 (6,7%) 

 
0 (0,0%) 
1 (3,3%) 
0 (0,0%) 
2 (6,7%) 
1 (3,3%) 
0 (0,0%) 

 
/ 

0,313 
/ 

0,389 
0,044 
0,150 

Buồn nôn/ nôn, n 
(%) 
T0 
T6 
T12 
T18 
T24 
T48 
T72 

 
0 (0,0%) 
0 (0,0%) 

3 (10,0%) 
2 (6,7%) 

3 (10,0%) 
2 (6,7%) 
1 (3,3%) 

 
1 (3,3%) 
2 (6,7%) 
2 (6,7%) 
2 (6,7%) 
1 (3,3%) 
2 (6,7%) 
2 (6,7%) 

 
0,313 
0,150 
0,640 
1,000 
0,301 
1,000 
0,554 

Ngứa, n (%) 
T0 
T6 
T12 
T18 
T24 
T48 
T72 

 
1 (3,3%) 
1 (3,3%) 

4 (13,3%) 
4 (13,3%) 
2 (6,7%) 

4 (13,3%) 
1 (3,3%) 

 
1 (3,3%) 
2 (6,7%) 
2 (6,7%) 
2 (6,7%) 

5 (16,7%) 
2 (6,7%) 
2 (6,7%) 

 
1,000 
0,554 
0,389 
0,389 
0,228 
0,389 
0,554 

Đau đầu, n (%) 
T0 – T12 
T18 
T24 
T48 
T72 

 
0 (0,0%) 
2 (6,7%) 
1 (3,3%) 

5 (16,7%) 
3 (10,0%) 

 
0 (0,0%) 
0 (0,0%) 
1 (3,3%) 
1 (3,3%) 
0 (0,0%) 

 
/ 

0,150 
1,000 
0,085 
0,076 

Hoa mắt/chóng 
mặt, n (%) 
T0 – T12 
T18 
T24 
T48 
T72 

 
0 (0,0%) 
1 (3,3%) 

3 (10,0%) 
3 (10,0%) 
1 (3,3%) 

 
0 (0,0%) 
0 (0,0%) 
0 (0,0%) 
0 (0,0%) 
1 (3,3%) 

 
/ 

0,313 
0,076 
0,076 
1,000 

 

Bảng3.Tácdụngkhôngmongmuốnkháccủa
thuốctạicácthờiđiểm
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nhân tê tay/chân ở nhóm LEVO cao hơn nhóm
ROPI có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Bàn luận 
Để có minh chứng cho hiệu quả và độ an

toàn của một thuốc sản xuất trong nước được
dùng trong một phương pháp giảm đau sau
phẫu thuật khó và phức tạp là giảm đau ngoài
màng cứng, qua đó giúp thầy thuốc yên tâm sử
dụng, chúng tôi đã tiến hành một nghiên cứu
mô tả, không can thiệp, tiến cứu, so sánh có đối
chứng giữa một nhóm dùng levobupivacain
0,1% sản xuất trong nước với một nhóm dùng
ropivacain 0,1 %, truyền liên tục qua catheter
ngoài màng cứng trong 72 giờ để giảm đau sau
phẫu thuật. Tuy nhiên, nghiên cứu không thực
hiện tính cỡ mẫu do đó để có kết quả chính xác
hơn cần thực hiện tính cỡ mẫu và trên cỡ mẫu
hơn. 

Vềhiệuquảgiảmđau:Kết quả thể hiện điểm
VAS trung bình theo thời gian, tổng liều thuốc
tê trung bình trong 72 giờ, tốc độ truyền thuốc
trung bình theo thời gian, tỉ lệ bệnh nhân dùng
thêm paracetamol đường tĩnh mạch ở hai
nhóm nghiên cứu khác nhau không có ý nghĩa
thống kê với p > 0,05. Trong đó, điểm VAS trung
bình ở hai nhóm cao nhất tại thời điểm T0: ở
nhóm LEVO là 4,48 ± 0,5, ở nhóm ROPI là 4,33
± 0,5. Điểm VAS giảm dần theo thời gian và
giảm nhiều nhất sau 6 giờ truyền thuốc (tại T6:
VAS trung bình ở nhóm LEVO là 1,86 ± 1,0, ở
nhóm ROPI là 1,48 ± 0,8), mức giảm có ý nghĩa
thống kê với p < 0,05. Điều này là do khi bệnh
nhân có VAS ≥ 4 được tính là thời điểm bắt đầu
truyền thuốc giảm đau liên tục, theo thời gian
thuốc phát huy tác dụng, mức độ đau sẽ giảm
đi. Từ T6 trở đi điểm VAS trung bình ở mỗi nhóm
giảm không nhiều do sau thời điểm này đa số
bệnh nhân đã đạt trạng thái ổn định, đau ít
hoặc không đau. Tác giả R.P. Sridhar và cộng sự
thực hiện cũng so sánh hiệu quả giảm đau
ngoài màng cứng sau phẫu thuật ở vùng bụng
của levobupivacain 0,125 % và ropivacain 0,125
% cho kết quả điểm VAS trung bình sau 6 giờ
của hai nhóm lần lượt là 1,36 ± 0,6 và 1,36 ± 0,5
[3]. Kết quả của tác giả thấp hơn của chúng tôi
là do tác giả tiến hành giảm đau ở nồng độ
thuốc tê 0,125 %, trong khi nghiên cứu của

chúng tôi thực hiện ở nồng độ 0,1 %, ngoài ra
tốc độ truyền thuốc trong nghiên cứu của tác
giả ở cả hai nhóm đều là 8 ml/giờ cao hơn so
với tốc độ truyền sử dụng trong nghiên cứu của
chúng tôi (chủ yếu là 4 – 6 ml/giờ). Cụ thể, tốc
độ truyền thuốc trung bình ở nhóm LEVO dao
động từ 4,64 – 4,86 ml/giờ, ở nhóm ROPI dao
động từ 4,57 – 4,67 ml/giờ. Điều này là do tác
giả R.P. Sridhar và cộng sự tiến hành nghiên cứu
trên các bệnh nhân trẻ có phẫu thuật vùng
bụng với tuổi trung bình không quá 39 tuổi nên
tốc độ truyền có thể cao hơn so với nghiên cứu
của chúng tôi tiến hành chủ yếu trên các đối
tượng cao tuổi có phẫu thuật tiết niệu. Qua đó
cho thấy việc sử dụng levobupivacain sản xuất
trong nước ở nồng độ 0,1 % và tốc độ truyền
thuốc không quá 6 ml/giờ ở nghiên cứu của
chúng tôi là hợp lý và đủ để đạt hiệu quả giảm
đau ở bệnh nhân. Ngoài ra, tỉ lệ bệnh nhân phải
dùng thêm paracetamol đường tĩnh mạch ở
nhóm LEVO là 16,7 %, ở nhóm ROPI là 3,3 %, tuy
nhiên sự khác nhau này không có ý nghĩa
thống kê. Cũng giống như tác giả Viorel
Gherghina và cộng sự, để đảm bảo mức độ
giảm đau cho bệnh nhân cao tuổi khi truyền
giảm đau ngoài màng cứng sau phẫu thuật lớn
ở vùng bụng, bệnh nhân cũng được chỉ định
dùng paracetamol hoặc ketoprofen đường tĩnh
mạch khi điểm VAS > 3 [7].

Vềtácdụngkhôngmongmuốn:Kết quả thể
hiện giá trị trung bình của các thông số về tuần
hoàn (tần số tim; huyết áp tâm thu, tâm trương)
và hô hấp (nhịp thở và SpO2) tại mỗi thời điểm
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa
hai nhóm nghiên cứu với p > 0,05 và đều trong
giới hạn bình thường. Kết quả của chúng tôi
cũng tương tự như kết quả trong nghiên cứu
của tác giả R P Sridhar và cộng sự. Nghiên cứu
của tác giả trên các bệnh nhân phẫu thuật vùng
bụng cũng thể hiện không có sự khác nhau có
ý nghĩa thống kê về tần số tim, huyết áp tâm
thu, tâm trương trung bình của 2 nhóm giảm
đau ngoài màng cứng bằng levobupivacain và
ropivacain [3]. Như vậy, nghiên cứu bước đầu
cho thấy việc giảm đau bằng levobupivacain
sản xuất trong nước không thấy sự khác biệt so
với ropibupivacain nhập khẩu về tác dụng



không mong muốn trên tuần hoàn và hô hấp
của bệnh nhân. 

Các tác dụng không mong muốn khác
thường gặp được phát hiện trong 72 giờ truyền
giảm đau ở cả hai nhóm nghiên cứu là tê
tay/chân, buồn nôn/nôn, đau đầu, ngứa, hoa
mắt/chóng mặt. Tỉ lệ gặp các tác dụng không
mong muốn này tại mỗi thời điểm ở hai nhóm
nghiên cứu khác biệt không có ý nghĩa thống
kê với p > 0,05 và các triệu chứng này cũng sẽ
biến mất khi ngừng truyền thuốc một vài giờ.
Các triệu chứng buồn nôn/nôn và ngứa xuất
hiện trong quá trình truyền giảm đau có thể là
do tác dụng phụ của thuốc giảm đau opioid
(fentanyl) được phối hợp một lượng nhỏ trong
gói giảm đau. Triệu chứng đau đầu thường gặp
phải sau 48 giờ truyền giảm đau có thể do
màng cứng đã bị chọc thủng trong lúc gây tê
ngoài màng cứng. Riêng tại thời điểm 2 ngày
sau khi truyền giảm đau thì tỉ lệ bệnh nhân tê
tay/chân ở nhóm LEVO cao hơn ở nhóm ROPI
(20,0 % so với 3,3 %) có ý nghĩa thống kê với p
< 0,05. Tuy nhiên, hiện tượng tê này chỉ xuất
hiện thoáng qua và sẽ tự hết khi bệnh nhân có
sự tập luyện cử động tay/chân nên đây được
xem là tác dụng không mong muốn không
đáng lo ngại. Ngoài ra, chưa có tài liệu khoa học

nào giải thích hiện tượng tê tay/chân có liên
quan đến tác dụng của thuốc, do đó nhóm
nghiên cứu nghi ngờ hiện tượng tê tay/chân
này có thể bị ảnh hưởng do bệnh nhân hạn chế
đi lại và cử động trong các ngày truyền giảm
đau. Có thể xử trí bằng cách nhắc nhở bệnh
nhân tự gập/duỗi chân hoặc tự gập/duỗi tay
khi xuất hiện cảm giác tê tay/chân trong quá
trình truyền giảm đau ngoài màng cứng. Như
vậy, các kết quả trên góp phần thể hiện việc
giảm đau bằng levobupivacain sản xuất trong
nước là tương đối an toàn với bệnh nhân. 

Kết luận
Nghiên cứu đã tiến hành phân tích hiệu quả

giảm đau và tác dụng không mong muốn trên
60 bệnh nhân thuộc hai nhóm dùng thuốc là
levobupivacain 0,1 % sản xuất trong nước và
ropivacain 0,1 %. Hiệu quả giảm đau của hai
thuốc bước đầu cho thấy là tương tự nhau.
Không có bệnh nhân nào gặp các vấn đề về
tuần hoàn và hô hấp. Tỉ lệ gặp các tác dụng
không mong muốn khác như tê tay/chân, ngứa,
buồn nôn/nôn, đau đầu, hoa mắt/chóng mặt
theo thời gian của hai nhóm khác biệt không có
ý nghĩa thống kê. Các tác dụng này hết khi kết
thúc truyền giảm đau ngoài màng cứng.
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