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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Phẫu thuật thay van hai lá ít 
xâm lấn có nhiều ưu điểm về tính an toàn, thời 
gian hồi phục sau mổ và thẩm mỹ. Mức độ đau 
sau mổ là một vấn đề rất được quan tâm khi so 
sánh giữa phẫu thuật ít xâm lấn với phẫu thuật 
kinh điển. Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh 
viện Tim Hà Nội nhằm nhận xét và so sánh về 
đặc điểm đau sau phẫu thuật thay van hai lá giữa 
hai kỹ thuật này.  

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Các bệnh nhân được phẫu thuật thay van hai lá 
đơn thuần bằng phẫu thuật ít xâm lấn hoặc phẫu 
thuật kinh điển. Nghiên cứu mô tả tiến cứu, đánh 
giá mức độ đau bằng thang điểm VAS.  

Kết quả: 66 bệnh nhân phù hợp các tiêu 
chuẩn nghiên cứu, chia 2 nhóm phẫu thuật ít xâm 
lấn (n=23) và phẫu thuật kinh điển (n=43). Tuổi 
trung bình là 50,7 ± 9,3, nữ giới 78,8%, BMI 20,9 
± 2,7. 16 bệnh nhân (24,2%) được làm giảm đau 
cạnh sống (ESP) trước mổ, đều ở nhóm phẫu 
thuật kinh điển. Điểm VAS ở nhóm phẫu thuật ít 
xâm lấn vào ngày thứ 3, thứ 7 và 1 tháng sau mổ 
lần lượt là 7,7 ± 1,2; 5,2 ± 1,5; 0,9 ± 1,1; giá trị 
tương ứng trong nhóm phẫu thuật kinh điển là 6,6 
± 1,6; 3,8 ± 1,5; 1,7 ± 0,9. Nhóm bệnh nhân ESP 
có mức độ dùng thuốc giảm đau trong 2 ngày đầu 
thấp hơn với liều Morphin trong ngày thứ nhất và 
ngày thứ 2 trung bình là 0 và 2,3 ± 5,0 mg/kg so 
với các giá trị tương ứng ở nhóm phẫu thuật kinh 

điển không ESP là 19,7 ± 5,5 và 17,7 ± 7,1. 

Kết luận: Giảm đau sau mổ dường như 
không phải là một lợi thế của phẫu thuật ít xâm 
lấn, tuy nhiên  thời gian đau sau mổ ngắn hơn so 
với phẫu thuật kinh điển. Kỹ thuật giảm đau cạnh 
sống có hiệu quả giảm đau tốt trong những thời 
điểm sớm sau phẫu thuật kinh điển. 

Từ khóa: thay van hai lá, phẫu thuật ít xâm 
lấn, thang điểm VAS, ESP30 

CHARACTERISTICS OF 
POSTOPERATIVE PAIN AFTER MINI 

INVASIVE AND CONVENTIONAL 
MITRAL SURGERY IN HANOI HEART 

HOSPITAL 

SUMMARY 

Introduction: Mini invasive mitral valve 
surgery had some advantages over conventional 
surgery in recovery and cosmestic results. 
Postoperative pain was an interested factor for 
comparing these two methods, with reported 
results remained unclear. We realized this study 
for evaluate the characteristics of postoperative 
pain between mini invasive and conventional 
mitral surgery in Hanoi Heart Hospital.  

Methods: A cross sectional study on patient 
underwent mitral valve replacement with mini 
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invasive and conventional sternotomy approach.  

Results: There were 66 patients in the study, 
divided into 2 group: 43 patient underwent 
conventional surgery and 23 patient underwent 
mini invasive surgery. Mean age was 50,7 ± 9,3, 
female was 78,8% and mean BMI was 20,9 ± 2,7. 
Erector spinae plane (ESP) block was performed 
on 16 patients (24,2%) of conventional surgery 
group. The VAS score at 3 days, 7 days , and 1 
month after surgery was 7,7 ± 1,2; 5,2 ± 1,5; 0,9 
± 1,1 in sternotomy group and 6,6 ± 1,6; 3,8 ± 
1,5; 1,7 ± 0,9 in mini invasive group, 
respectively. In patients with ESP block, mean 

dose of morphine administered in first two days 
was 0 and 2,3 ± 5,0 mg/kg comparing to the dose 
of 19,7 ± 5,5 và 17,7 ± 7,1 in sternotomy patients 
without ESP block.  

Conclusions: Postoperative pain reduction 
may not be an advantage of mini invasive mitral 
surrgery comparing to conventional surrgery, but 
the time for pain suffering in this group was 
shorter. ESP was an efficient method for early 
pain reduction after conventional surgery. 

Keywords: mini invasive, mitral valve 
replacement, VAS score, ESP block. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Phẫu thuật van hai lá ít xâm lấn được giới 
thiệu từ những năm 1990 và ngày càng trở nên 
phổ biến bên cạnh phương pháp phẫu thuật kinh 
điển qua đường mở dọc xương ức. Đây là một kỹ 
thuật an toàn với tỷ lệ biến chứng và tử vong sau 
mổ tương đương với kỹ thuật kinh điển, nhưng có 
những ưu điểm như giảm các biến chứng về 
xương ức, giảm chảy máu, rút ngắn thời gian thở 
máy và thời gian nằm viện, cũng như sẹo mổ 
thẩm mỹ [1],[2]. Đau sau mổ là một trong những 
vấn đề được quan tâm nhiều từ phía người bệnh, 
những hiểu biết mới về đau sau mổ đóng góp một 
phần quan trọng trong việc lựa chọn phương pháp 
điều trị. Một số tác giả cho rằng giảm đau sau mổ là 
một lợi thế của phẫu thuật ít xâm lấn so với phẫu 
thuật kinh điển [1],[3], tuy nhiên cũng có những 
nghiên cứu cho rằng không có sự khác biệt về đau 
sau mổ giữa hai loại phẫu thuật này [4],[5],[6]. 
Trong những năm gần đây, tại Bệnh viện Tim Hà 
Nội, phẫu thuật ít xâm lấn thay van hai lá đã được 
áp dụng rộng rãi bên cạnh phẫu thuật thay van hai 
lá kinh điển. Trên cơ sở đó, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này đánh giá về đặc điểm đau sau mổ ở 

bệnh nhân phẫu thuật thay van hai lá ít xâm lấn và 
phẫu thuật thay van hai lá kinh điển. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu: tất cả những bệnh 
nhân được phẫu thuật thay van hai lá đơn thuần 
theo phương pháp ít xâm lấn và phương pháp 
kinh điển. Chúng tôi loại trừ những trường hợp có 
các phẫu thuật tại tim khác kèm theo, có các bệnh 
lý phối hợp trước mổ như suy gan, suy thận, bệnh 
phổi cấp và mạn tính, các bệnh nhân có tiền sử 
hội chứng đau mạn tính, sử dụng opioid kéo dài, 
hoặc dị ứng với morphin và paracetamol. Ngoài 
ra, các bệnh nhân có loạn thần sau mổ, hoặc có 
các biến chứng  ngoại khoa sau mổ, cần mổ lại 
cũng không nằm trong nghiên cứu này. 

Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô 
tả tiến cứu. Thực hiện tại Trung tâm Ngoại - 
Bệnh viện Tim Hà Nội từ tháng 5/2020 đến 
10/2020. Mẫu nghiên cứu được chọn theo phương 
pháp chọn mẫu thuận tiện. Nghiên cứu so sánh 
một số đặc điểm chung trước mổ, các đặc điểm 
về mức độ (theo thang điểm VAS) và điều trị 
kiểm soát đau tại các thời điểm sớm sau phẫu 
thuật (1 tháng đầu) bằng các thuốc morphin và 
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paracetamol. Số liệu được tổng hợp và xử lý bằng 
phần mềm SPSS 20. 

3. KẾT QUẢ 

Trong thời gian nghiên cứu từ tháng 5/2020 
đến tháng 10/2020, chúng tôi có được 66 bệnh 

nhân phù hợp các tiêu chuẩn nghiên cứu, trong 
đó có 23 bệnh nhân được phẫu thuật ít xâm lấn 
thay van hai lá và 43 bệnh nhân áp dụng phẫu 
thuật kinh điển. Chúng tôi có được một số kết 
quả như sau: 

3.1. Đặc điểm chung 

Bảng 1. Một số đặc điểm chung giữa 2 nhóm phẫu thuật 

Đặc điểm 
Ít xâm lấn 

(n = 23) 
Mổ mở 
(n = 43) 

Chung 
(n = 66) 

p 

Tuổi (năm) 50,4 ± 10,0 50,9 ± 9,0 50,7 ± 9,3 >0,05 

Giới Nam 3 (13,0%) 11 (25,6%) 14 (21,2%) >0,05 

Nữ 20 (87,0%) 32 (74,4%) 52 (78,8%) 

BMI (kg/m2) 20,7 ± 2,9 21,1 ± 2,6 20,9 ± 2,7 >0,05 

Giảm đau cạnh sống 
(Esp) n(%) 

Có 0 16 (37,2%) 16 (24,2%) < 0,05 

Không 23 (100%) 27 62,8%) 50(75,8%) 

3.2. Đặc điểm đau sau phẫu thuật 

Bảng 2. Đặc điểm đau giữa phẫu thuật ít xâm lấn và phẫu thuật kinh điển 

Đặc điểm Ít xâm lấn 
(n = 23) 

Mổ mở 
(n = 43) p 

Thời gian thông khí nhân tạo (giờ) 
23,2 ± 14,8 

(5 – 72) 
23,3 ± 10,1 

(8 – 72) 
>0,05 

Thời gian nằm hồi sức (ngày) 
2,5 ± 0,6 
(2 – 3) 

2,6 ± 0,6 
(2 – 3) 

>0,05 

Thời gian rút dẫn lưu (ngày) 
2,6 ± 1,0 
(2 – 4) 

2,7 ± 1,0 
(2 – 4) 

>0,05 

Liều Morphin 
(mg/kg) Trong 24 giờ đầu 

19,5 ± 2,5 
(10,0 – 24,0) 

12,4 ± 10,6 
(0 – 24,0) 

< 0,05 

 Trong 24 giờ tiếp 
19,6 ± 3,3 

(10,0 – 30,0) 
12,0 ± 9,8 
(0 – 24,0) 

< 0,05 

Liều Paracetamol 
(mg/kg) Ngày thứ 3 sau mổ 

1,89 ± 0,50 
(1,5 – 3,0) 

2,00 ± 0,81 
(0 – 4,0) 

> 0,05 

 Ngày thứ 4 sau mổ 
1,70 ± 0,45 
(1,5 – 3,0) 

1,56 ± 0,16 
(1,5 – 2,0) 

> 0,05 
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 Ngày thứ 5 sau mổ 
1,61 ± 0,21 
(1,5 – 2,0) 

1,58 ± 0,19 
(1,5 – 2,0) 

> 0,05 

 Ngày thứ 7 sau mổ 
1,54 ± 0,14 
(1,5 – 2,0) 

1,50 ± 0,38 
(0 – 2,0) 

> 0,05 

Điểm VAS Ngày thứ 3 sau mổ 
7,7 ± 1,2 

(6,0 – 9,8) 
6,6 ± 1,6 

(3,1 – 9,3) 
< 0,05 

 Ngày thứ 4 sau mổ 
7,1 ± 1,4 

(4,5 – 9,2) 
5,5 ± 1,8 

(1,6 – 9,2) 
< 0,05 

 Ngày thứ 5 sau mổ 
6,2 ± 1,4 

(2,5 – 8,2) 
4,6 ± 1,5 

(1,0 – 9,0) 
< 0,05 

 Ngày thứ 7 sau mổ 
5,2 ± 1,5 

(1,9 – 7,6) 
3,8 ± 1,5 

(1,0 – 9,3) 
< 0,05 

 Ngày thứ 15 sau mổ 
3,1 ± 1,7 
(0 – 6,5) 

3,3 ± 1,5 
(1,0 – 8,3) 

> 0,05 

 1 tháng sau mổ 
0,9 ± 1,1 
(0 – 4,0) 

1,7 ± 0,9 
(0 – 5,0) 

< 0,05 

Nhận xét: Điểm VAS thể hiện mức độ đau sau mổ của nhóm phẫu thuật ít xâm lấn cao hơn so với 
nhóm phẫu thuật kinh điển trong khoảng thời gian 7 ngày đầu sau mổ. Ở thời điểm ngày thứ 15 sau mổ 
không có sự khác biệt, và thời điểm 1 tháng sau mổ nhóm phẫu thuật ít xâm lấn có điểm VAS thấp hơn 

 
Biểu đồ 1. Thay đổi điểm VAS sau mổ: Nhóm 1: Phẫu thuật ít xâm lấn; Nhóm 2: Phẫu thuật kinh điển. 

So sánh giữa hai nhóm phẫu thuật sau khi loại trừ những bệnh nhân được làm giảm đau cạnh 
sống theo bảng sau: 
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Bảng 3. Đặc điểm điều trị đau sau mổ ở những đối tượng không áp dụng giảm đau cạnh sống (Esp). 

 
Đặc điểm 

Phẫu thuật ít xâm lấn 
không Esp 

(n = 23) 

Phẫu thuật kinh 
điển không Esp 

(n = 27) 
p 

Liều Morphin 
(mg/kg) 

Morphin 24 
giờ đầu 

19,5 ± 2,5 
(10,0 – 24,0) 

19,7 ± 5,5 
(5,0 – 24,0) > 0,05 

Morphin 24 
giờ tiếp 

19,6 ± 3,3 
(10,0 – 30,0) 

17,7 ± 7,1 
(0 – 24,0) > 0,05 

Liều 
Paracetamol 
(mg/kg) 

Paracetamol 
N3 sau mổ 

1,9 ± 0,5 
(1,5 – 3,0) 

2,0 ± 0,7 
(1,5 – 4,0) > 0,05 

Paracetamol 
N4 sau mổ 

1,7 ± 0,4 
(1,5 – 3,0) 

1,5 ± 0,1 
(1,5 – 2,0) > 0,05 

Paracetamol 
N5 sau mổ 

1,6 ± 0,2 
(1,5 – 2,0) 

1,6 ± 0,2 
(1,5 – 2,0) > 0,05 

Paracetamol 
N7 sau mổ 

1,5 ± 0,1 
(1,5 – 2,0) 

1,6 ± 0,2 
(1,5 – 2,0) > 0,05 

Điểm VAS 

Ngày thứ 3 sau 
mổ 

7,7 ± 1,2 
(6,0 – 9,8) 

6,7 ± 1,4 
(3,9 – 9,2) < 0,05 

Ngày thứ 4 sau 
mổ 

7,1 ± 1,4 
(4,5 – 9,2) 

5,8 ± 1,9 
(1,6 – 9,2) < 0,05 

Ngày thứ 5 sau 
mổ 

6,2 ± 1,4 
(2,5 – 8,2) 

4,7 ± 1,3 
(2,5 – 6,8) < 0,05 

Ngày thứ 7 sau 
mổ 

5,2 ± 1,5 
(1,9 – 7,6) 

4,0 ± 1,7 
(1,5 – 9,3) < 0,05 

Ngày thứ 15 
sau mổ 

3,1 ± 1,7 
(0 – 6,5) 

3,3 ± 1,7 
(1,0 – 8,3) > 0,05 

1 tháng sau 
mổ 

0,9 ± 1,1 
(0 – 4,0) 

1,7 ± 1,0 
(1,0 – 5,0) < 0,05 

Nhận xét: khi loại trừ những đối tượng được giảm đau cạnh sống, kết quả vẫn tương tự. Điểm VAS cao hơn 
ở nhóm phẫu thuật ít xâm lấn trong vòng 7 ngày đầu sau mổ và thấp hơn ở thời điểm 1 tháng sau mổ. 

Bảng 4. Đặc điểm điều trị giảm đau sau mổ ở nhóm phẫu thuật kinh điển 
 Nhóm có Esp 

(n = 16) 
Nhóm không Esp 

(n = 27) p 

Morphin 24 giờ đầu 0 19,7 ± 5,5 
(5,0 – 24,0) < 0,05 

Morphin 24 giờ tiếp 2,3 ± 5,0 
(0 -17,0) 

17,7 ± 7,1 
(0 – 24,0) <0,05 

Paracetamol N3 sau mổ 2,1 ± 1,0 
(0 – 4,0) 

2,0 ± 0,7 
(1,5 – 4,0) > 0,05 

Paracetamol N4 sau mổ 1,6 ± 0,2 
(1,5 – 2,0) 

1,5 ± 0,1 
(1,5 – 2,0) > 0,05 

Paracetamol N5 sau mổ 1,6 ± 0,2 
(1,5 – 2,0) 

1,6 ± 0,2 
(1,5 – 2,0) > 0,05 

Paracetamol N7 sau mổ 1,4 ± 0,6 
(0 – 2,0) 

1,6 ± 0,2 
(1,5 – 2,0) > 0,05 

Nhận xét: phương phảp giảm đau cạnh sống làm giảm rõ rệt liều lượng Morphin sử dụng sau phẫu thuật. 
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4. BÀN LUẬN 

Qua nghiên cứu 66 bệnh nhân trong thời gian 6 tháng tại Bệnh viện Tim Hà Nội, chúng tôi đưa ra 
một số bàn luận như sau:   

4.1. Một số đặc điểm chung 

Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu là 50,7 ± 9,3 tuổi, đa số là bệnh nhân nữ (78,8%) và giá trị 
BMI trung bình là 20,9 ± 2,7. Trong đó, chúng tôi không thấy có sự khác biệt có ý nghĩa về những đặc 
điểm này giữa nhóm phẫu thuật ít xâm lấn và phẫu thuật kinh điển. Sự tương đồng này cho phép đánh 
giá khách quan hơn về những kết quả sau phẫu thuật. Chẳng hạn đặc điểm khác biệt về chiều cao, cân 
nặng có thể ảnh hưởng tới liều lượng thuốc giảm đau cần thiết sau phẫu thuật.  

Bảng 5. Một số đặc điểm chung trong các nghiên cứu 

Đặc điểm 
PT ít xâm lấn PT kinh điển 

Tuổi % Nữ BMI Tuổi % Nữ BMI 

Mkalaluh [6] 
(n=454) 

63,0 32,6% 25,3 62,0 33,5% 25,4 

Silva [3] (n=34) 
40,10 ± 
13,90 

82,4% 
23,30 ± 

3,90 
47,60 ± 
15,10 

64,70% 
27,10 ± 

3,70 

Wang [4] (n=395) 37,5  ± 7,8 67,7% - 38,2 ± 8,2 49,8% - 

Chúng tôi 
50,4 ± 
10,0 

87,0% 20,7 ± 2,9 50,9 ± 9,0 74,4 21,1 ± 2,6 

 

Tương tự, một số đặc điểm về điều trị hồi 
sức sau mổ được ghi nhận trong nghiên cứu của 
chúng tôi cũng có sự tương đồng giữa hai nhóm 
nghiên cứu. Trong đó, đa số bệnh nhân được rút 
ống nội khí quản trong 24 giờ sau phẫu thuật, thời 
gian điều trị tại phòng hồi sức từ 2 – 3 ngày và đa 
số được rút ống dẫn lưu trước khi chuyển về 
phòng bệnh thường (bảng 2). 

4.2.Tình trạng đau sau phẫu thuật 

Đặc điểm đau giữa nhóm phẫu thuật ít xâm 
lấn và nhóm phẫu thuật kinh điển 

Chúng tôi lượng giá mức độ đau dựa vào 
thang điểm VAS và so sánh nhu cầu điều trị các 
thuốc giảm đau sau phẫu thuật (morphin và 
paracetamol). Các kết quả có được cho thấy: 

- Trong 2 ngày đầu tiên, nhóm bệnh nhân 
phẫu thuật ít xâm lấn cần sử dụng liều lượng 
thuốc morphin cao hơn có ý nghĩa so với nhóm 
phẫu thuật kinh điển (p<0,05) (bảng 2). Tuy 
nhiên, trong nhóm phẫu thuật kinh điển có một số 
bệnh nhân được áp dụng kĩ thuật giảm đau cạnh 
sống (n = 16), và khi tách riêng nhóm này để so 
sánh, chúng tôi không thấy có sự khác biệt có ý 
nghĩa giữa nhóm phẫu thuật ít xâm lấn và nhóm 
phẫu thuật kinh điển không làm giảm đau cạnh 
sống (bảng 3).  

- Từ ngày thứ 3 đến ngày thứ 7 sau phẫu 
thuật, chúng tôi không thấy có sự khác biệt về 
liều lượng thuốc paracetamol cần dùng giữa hai 
nhóm nghiên cứu (p>0,05) dù bênh nhân có được 
làm giảm đau cạnh sống trước đó hay không. 
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- Đánh giá điểm VAS cho thấy trong tuần 
đầu tiên nhóm phẫu thuật ít xâm lấn có mức độ 
đau nhiều hơn so với nhóm phẫu thuật kinh điển 
(p<0,05), tuy nhiên, đánh giá sau 1 tháng cho 
thấy nhóm phẫu thuật kinh điển lại đau nhiều hơn 
(p<0,05), với điểm giao nhau giữa hai đồ thị vào 
tuần thứ 2 (biểu đồ 1).  

Kết quả của chúng tôi khác với các kết quả 
từ một số nghiên cứu khác: Silva và cộng sự [3] 
nghiên cứu trên 34 bệnh nhân đã đánh giá tại thời 
điểm 3 ngày và 7 ngày sau mổ và đưa ra nhận xét 
phẫu thuật kinh điển có cường độ đau lớn hơn và 
thời gian đau kéo dài hơn với điểm VAS tại thời 
điểm 3 ngày và 7 ngày ở nhóm phẫu thuật kinh 
điển là 5,3 ± 2,0 và 4,8 ± 2,2, trong khi đó kết quả 
tương ứng đối với phẫu thuật ít xâm lấn là 3,0 ± 
1,6 và 1,2 ± 1,3, các giá trị này đồng thời cũng 
thấp hơn trong ghi nhận của chúng tôi (trừ thời 
điểm 7 ngày sau phẫu thuật kinh điển). Những 
nhận xét tương tự cũng được đưa ra bởi các tác 
giả khác, Speziale và cộng sự (70 bệnh nhân) cho 
rằng mức độ đau sau mổ tại thời điểm 2 và 4 ngày 
thấp hơn ở nhóm phẫu thuật ít xâm lấn hay 
Kastengren và cộng sự [1],[7]  

Theo chúng tôi, có một số nguyên nhân dẫn 
đến điểm VAS của nhóm phẫu thuật ít xâm lấn 
cao hơn trong 7 ngày đầu trong nghiên cứu này. 
Nghiên cứu được thực hiện trong giai đoạn đầu 
triển khai phẫu thuật ít xâm lấn tại Bệnh viện Tim 
Hà Nội, các quy trình kỹ thuật chưa hoàn thiện, 
thời gian phẫu thuật do đó còn dài. Bên cạnh đó 
việc sử dụng banh xương sườn cũng làm gia tăng 
đau sau mổ. Theo chúng tôi sự hoàn thiện về quy 
trình kỹ thuật và kinh nghiệm tiến hành phẫu thuật 
ít xâm lấn trong tương lai có thể làm giảm đau sau 
mổ cho bệnh nhân: vết mổ nhỏ hơn, không sử 
dụng banh sườn, rút ngắn thời gian phẫu thuật. 

Tuy nhiên một số nghiên cứu khác lại cho 
rằng không có sự khác biệt ý nghĩa về mức độ 
đau giữa hai phương pháp này. Cheng và cộng sự 
[5] tổng hợp từ 5 nghiên cứu quan sát với 576 
bệnh nhân và không thấy khác biệt về điểm VAS 
sau phẫu thuật ít xâm lấn và phẫu thuật kinh điển 
van hai lá, đồng thời tác giả này cũng nhận xét 
rằng mức độ sử dụng morphin trong 3 ngày đầu 
không khác biệt giữa hai nhóm. Wang và cộng sự 
[4] nghiên cứu trên 395 bệnh nhân phẫu thuật 
thay van hai lá gồm 192 bệnh nhân phẫu thuật ít 
xâm lấn và 203 bệnh nhân phẫu thuật kinh điển, 
tác giả đánh giá mức độ đau bằng thang điểm 
VAS cũng cho thấy không có sự khác biệt giữa 
hai nhóm bệnh nhân này.   

Mặc dù các kết luận khá thay đổi về mức độ 
đau giữa hai nhóm phẫu thuật van hai lá ít xâm 
lấn và phẫu thuật kinh điển, một điểm chung 
được ghi nhận trong hầu hết các nghiên cứu này 
(bao gồm nghiên cứu của chúng tôi) đó là triệu 
chứng đau giảm nhanh hơn sau phẫu thuật ít xâm 
lấn [1],[2],[4],[5].  

Đặc điểm đau sau phẫu thuật kinh điển có 
hay không áp dụng kỹ thuật giảm đau cạnh sống. 

Tại thời điểm nghiên cứu, áp dụng kỹ thuật 
giảm đau cạnh sống cho các phẫu thuật tim còn 
khá mới tại Bệnh viện Tim Hà Nội. Trong nhóm 
phẫu thuật kinh điển van hai lá (n =43) chúng tôi có 
16 trường hợp (37,2%) được sử dụng kỹ thuật này. 
Chúng tôi thấy rằng kỹ thuật này có hiệu quả giảm 
đau rõ rệt trong 2 ngày đầu sau mổ, đặc biệt trong 
24 giờ đầu tiên, không bệnh nhân nào trong số này 
phải dùng thêm morphin để kiểm soát đau (bảng 4).  

4. HẠN CHẾ CỦA NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu của chúng tôi tập trung so sánh 

riêng về đặc điểm đau giữa hai nhóm phẫu thuật 
ít xâm lấn và phẫu thuật kinh điển thay van hai lá. 
Đối tượng không được đưa vào nghiên cứu do 
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một số tiêu chuẩn loại trừ như những trường hợp 
gặp các biến chứng sau mổ, các bệnh lý mạn tính 
phối hợp…những bệnh cảnh đa dạng này ảnh 
hưởng phức tạp đến đặc điểm đau sau mổ. Mặt 
khác một số biến số khác liên quan đến cuộc mổ 
và quá trình điều trị hồi sức sau phẫu thuật cũng 
không được chúng tôi đưa vào nghiên cứu này. 
Cuối cùng, đánh giá cảm giác đau phụ thuộc vào 
nhận định chủ quan của bệnh nhân cũng như kỹ 
năng khai thác của nghiên cứu viên.  

5. KẾT LUẬN 
Mặc dù phẫu thuật ít xâm lấn trong phẫu 

thuật thay van hai lá có những ưu điểm về khả 
năng hồi phục nhanh hơn, và đảm bảo thẩm mỹ 
hơn với tỷ lệ biến chứng và tử vong tương đương 
so với phẫu thuật kinh điển, đặc điểm về triệu 
chứng đau sau mổ dường như không phải là một 
lợi thế rõ ràng của phẫu thuật ít xâm lấn, đặc biệt 
trong tuần đầu tiên. Tuy nhiên, phẫu thuật ít xâm 
lấn có thời gian đau sau mổ ngắn hơn so với phẫu 
thuật kinh điển. Kỹ thuật giảm đau cạnh sống có 
hiệu quả giảm đau tốt trong những thời điểm sớm 
sau phẫu thuật kinh điển. 
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