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ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ CỦA KETAMINE LIỀU DUY NHẤT TRONG GIẢM ĐAU  

ĐA MÔ THỨC SAU MỔ Ở BỆNH NHÂN NÂNG NGỰC BẰNG TÚI ĐỘN 

 

Võ Văn Hiển1,2*, Trần Phi Hùng1 
 

Tóm tắt 

Mục tiêu: Đa nh gia  hie  u qua  va  ti nh an toa n cu a ketamine lie u duy nha t trong gia m 

đau đa mo  thư c sau pha u thua  t na ng ngư c ba ng tu i đo  n. Phương pháp nghiên cứu: 

Nghie n cư u tie n cư u, nga u nhie n, co  đo i chư ng tre n 128 be  nh nha n (BN) co  sư c kho e 

trươ c mo  ASA I - II (theo Pha n loa i cu a Hie  p ho  i Ga y me  Hoa Ky  - ASA), đươ c pha u 

thua  t na ng ngư c ba ng tu i đo  n dươ i cơ ngư c lơ n ta i Be  nh vie  n Bo ng Quo c gia Le  Hư u 

Tra c tư  tha ng 01 - 11/2025. Nho m 1 (n = 64) đươ c tie m ti nh ma ch ketamine lie u duy 

nha t 0,6 mg/kg khi ke t thu c cuo  c mo , ke t hơ p gia m đau sau mo  ba ng phương pha p 

BN tư  đie u khie n đươ ng ti nh ma ch (intravenous patient controlled analgesia: IV-

PCA) fentanyl; nho m 2 (n = 64) chi  du ng gia m đau sau mo  ba ng IV-PCA fentanyl đơn 

thua n. Đa nh gia  đie m đau theo thang đie m đau VAS (visual analog scale) khi nghi  va  

va  n đo  ng, to ng lie u fentanyl, so  la n bolus, nhu ca u gia i cư u đau, ta c du ng kho ng mong 

muo n trong 24 giơ  đa u sau mo . Kết quả: To ng lươ ng fentanyl tie u thu  ơ  nho m 1 tha p 

hơn co  y  nghi a tho ng ke  so vơ i nho m 2 (405,9 ± 57,0µg so vơ i 662,5 ± 82,2µg;                         

p < 0,05), so  la n thư c hie  n bolus the m thuo c gia m đau tha p hơn ơ  nho m 1, đie m VAS 

ơ  hai nho m la  tương đương nhau. Ty  le   BN buo n no n, cho ng ma  t kho ng kha c bie  t 

giư a hai nho m, kho ng ghi nha  n trươ ng hơ p BN na o co  a o gia c. Kết luận: Ketamine 

lie u duy nha t giu p gia m đa ng ke  nhu ca u opioid sau pha u thua  t na ng ngư c ma  kho ng 

la m ta ng ta c du ng phu , la  tha nh pha n hie  u qua  trong pha c đo  gia m đau đa mo  thư c 

theo hươ ng ha n che  opioid. 

Từ khoá: Ketamine, Fentanyl; Gia m đau đa mo  thư c; Gia m đau do BN tư  đie u khie n; 

Pha u thua  t na ng ngư c. 
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EFFICACY OF A SINGLE-DOSE INTRAVENOUS KETAMINE IN 

MULTIMODAL ANALGESIA FOLLOWING BREAST AUGMENTATION SURGERY 
 

Abstract 

Objectives: To evaluate the efficacy and safety of a single-dose intravenous 

ketamine in post-operative multimodal analgesia following breast augmentation 

surgery. Methods: A prospective, randomized, controlled study was conducted on 

128 patients with ASA I - II (according to the American Society of Anesthesiologists: 

ASA classification) undergoing breast augmentation with implants placed beneath 

the pectoralis major muscle at Le Huu Trac National Burn Hospital from January to 

November 2025. Group 1 (n = 64) received a single intravenous dose of ketamine 

(0.6 mg/kg) administered at the end of surgery, followed by post-operative analgesia 

using intravenous patient-controlled analgesia (IV-PCA) fentanyl. Group 2 (n = 64) 

received IV-PCA fentanyl alone. Pain scores (VAS at rest and during movement), total 

fentanyl consumption, number of PCA boluses, rescue analgesia, and adverse effects 

within the first 24 hours following surgery were evaluated Results: Total fentanyl 

consumption was statistically significant lower in group 1 compared to group 2 

(405.9 ± 57.0µg vs. 662.5 ± 82.2µg; p < 0.05); the number of additional analgesic 

bolus demands was also lower in group 1 while VAS pain scores were comparable 

between the two groups. The incidence of nausea and dizziness did not differ 

significantly, and no patients in either group experienced hallucinations. 

Conclusion: A single-dose intravenous ketamine significantly reduces postoperative 

opioid requirements following breast augmentation surgery without increasing 

adverse effects. ketamine is an effective component of a multimodal analgesic 

regimen to limit opioid-related side effects. 

Keywords: Ketamine; Fentanyl; Multimodal analgesia; Patient-controlled 

analgesia; Breast augmentation surgery. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Pha u thua  t na ng ngư c ba ng tu i đo  n la  

mo  t trong như ng pha u thua  t tha m my  

pho  bie n, thươ ng đươ c chi  đi nh trong ca c 

trươ ng hơ p teo hoa  c thie u sa n tuye n vu . 

Đa y la  pha u thua  t co  mư c đo   xa m la n 

đa ng ke , đươ c xe p va o nho m ga y đau tư  

trung  bi nh  đe n  na  ng,  đa  c  bie  t  trong  

24 - 48 giơ  đa u sau mo . Đau chu  ye u do 

bo c ta ch mo  ro  ng, đa  t tu i dươ i cơ ngư c 

lơ n hoa  c khoang dươ i cơ - dươ i tuye n, 

ga y ke o ca ng mo  me m va  ki ch thi ch ca c 

nha nh tha n kinh lie n sươ n, đo ng thơ i 

pha i ba ng e p đi nh hi nh sau mo . Kie m 

soa t đau hie  u qua  giu p ngươ i be  nh va  n 

đo  ng sơ m, gia m bie n chư ng va  na ng cao 
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mư c đo   ha i lo ng, đa y la  như ng ye u to  đa  c 

bie  t quan tro ng trong pha u thua  t tha m 

my  [1].  

Opioid hie  n va n la  ne n ta ng trong 

gia m đau sau mo  nhưng vie  c sư  du ng 

lie u cao hoa  c ke o da i co  the  ga y nhie u ta c 

du ng kho ng mong muo n như suy ho  ha p, 

buo n no n, no n, cha  m ho i phu c va  nguy cơ 

le   thuo  c thuo c. Do đo , chie n lươ c gia m 

đau đa mo  thư c theo hươ ng ha n che  

opioid đa  trơ  tha nh khuye n ca o trong ca c 

chương tri nh cha m so c phu c ho i sau 

pha u thua  t (enhanced recovery after 

surgery - ERAS), đa  c bie  t ơ  nho m BN tre , 

kho e va  mong muo n phu c ho i nhanh như 

nho m BN pha u thua  t na ng ngư c [2]. 

Ketamine lie u tha p (< 1mg/kg đươ ng 

ti nh ma ch [3]) vơ i ta c du ng đo i kha ng 

thu  the  N-methyl-D-aspartate (NMDA) 

va  ư c che  nha y ca m ho a trung ương, 

đươ c chư ng minh co  hie  u qua  gia m đau 

va  gia m nhu ca u opioid sau pha u thua  t 

ma  kho ng la m gia ta ng đa ng ke  ta c du ng 

phu  [4 - 6]. Tuy nhie n, ta i Vie  t Nam, co n 

i t nghie n cư u đa nh gia  co  he   tho ng vai tro  

cu a ketamine lie u duy nha t trong pha c 

đo  gia m đau đa mo  thư c cho pha u thua  t 

na ng ngư c ba ng tu i đo  n. Vi  va  y, nghie n 

cư u na y đươ c thư c hie  n nha m: Đánh giá 

hiệu quả giảm đau và tính an toàn của 

ketamine liều duy nhất trong kiểm soát 

đau hậu phẫu, góp phần tối ưu hóa             

chiến lược giảm đau và chuẩn hóa thực 

hành gây mê hồi sức trong phẫu thuật 

thẩm mỹ. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

Go m 128 BN co  chi  đi nh đa  t tu i đo  n 

ngư c dươ i cơ ngư c lơ n do teo tuye n vu  

sau sinh dươ i ga y me  mask thanh qua n 

(MTQ) ta i Khoa Ga y me  va  Trung ta m 

Pha u thua  t ta o hi nh Tha m my , Be  nh vie  n 

Bo ng Quo c gia Le  Hư u Tra c tư  tha ng 01 - 

11/2025. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: BN co  sư c khoe  

trươ c mo  pha n đo   ASA I - II theo Pha n 

loa i cu a Hie  p ho  i Ga y me  Hoa Ky ; BN ≥ 18 

tuo i; đo ng y  tham gia nghie n cư u. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: BN co  tie n sư  

nghie  n rươ u, nghie  n ma tu y, tie n sư  di  

ư ng vơ i ca c thuo c gia m đau sau pha u 

thua  t; BN kho ng co  kha  na ng hie u va  sư  

du ng thie t bi  gia m đau PCA; BN co  bie n 

chư ng trong qua  tri nh pha u thua  t hoa  c 

ga y me . 

2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghie n cư u tie n 

cư u, nga u nhie n, co  đo i chư ng.  

* Cỡ mẫu và chọn mẫu: Cơ  ma u chu  

đo  ng, go m 128 BN chia tha nh 2 nho m 

theo phương pha p bo c tha m nga u nhie n. 

* Quy trình gây mê: BN đươ c tha m 

kha m tie n me  trươ c mo , gia i thi ch ve  ga y 

me  va  pha u thua  t, ky  cam ke t đo ng y  

tham gia nghie n cư u. Ta t ca  BN đươ c ga y 

me  MTQ theo pha c đo  tho ng nha t: Tie n 

me  ba ng midazolam 0,05 mg/kg, khơ i 

me  ba ng fentanyl 3 µg/kg, propofol 3 

mg/kg. Tie n ha nh đa  t MTQ (khi me m cơ, 
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ha m tre ), bơm bo ng che n, kie m tra va  co  

đi nh MTQ. Ca i đa  t che  đo   ho  ha p kie m 

soa t the  ti ch (Vt = 5 - 6 mL/kg; f = 12 - 14 

chu ky /phu t va  đươ c đie u chi nh 

ta ng/gia m đe  đa m ba o EtCO2 trong 

khoa ng 35 - 40mmHg. Duy tri  thuo c me  

propofol qua bơm tie m đie  n to c đo   10 - 

15 mg/kg/giơ  (ta ng gia m lie u theo bie n 

đo i cu a huye t a p). Bo  sung 100µg  

fentanyl khi ba t đa u ra ch da va  100µg 

sau mo i giơ . Trươ c khi ke t thu c pha u 

thua  t 30 phu t, truye n ti nh ma ch cha  m 

20mg nefopam nha m ta ng cươ ng gia m 

đau sau mo . Sau pha u thua  t, BN đươ c 

chuye n ve  pho ng ho i ti nh. Ru t MTQ khi 

BN ti nh, tư  thơ  (SpO2: 95 - 100% thơ          

khi  trơ i), la m đươ c theo le  nh, giơ đươ c 

cha n tay. 

* Quy trình giảm đau sau mổ:  

Nho m 1 (n = 64): Tie m ti nh ma ch 

ketamine lie u 0,6 mg/kg ca n na  ng, sau 

đo  du ng gia m đau PCA đươ ng ti nh ma ch 

(IV-PCA) vơ i fentanyl. 

Nho m 2 (n = 64): Sư  du ng gia m đau 

IV-PCA vơ i fentanyl. 

Dung di ch gia m đau sư  du ng ơ  ca  hai 

nho m bao go m 500µg fentanyl pha vơ i 

dung di ch natriclorid 0,9% vư a đu  

50mL. Ca i đa  t PCA tre n ma y Perfusor 

Space (ha ng B.Braun, Đư c) vơ i ca c tho ng 

so : Lie u ne n (0,5 mL/giơ ), lie u bolus            

(1 mL/la n), thơ i gian kho a (15 phu t) va  

lie u to i đa kho ng che  trong 4 giơ  (15mL). 

* Thu thập số liệu nghiên cứu: 

Đa  c đie m chung: Tuo i, chie u cao, ca n 

na  ng, BMI, thơ i gian pha u thua  t, thơ i 

gian ga y me , lie u thuo c me  va  gia m đau 

sư  du ng trong qua  tri nh pha u thua  t. 

Hie  u qua  gia m đau: Đie m VAS khi nghi  

va  khi va  n đo  ng ta i ca c thơ i đie m T0 (ba t 

đa u sư  du ng IV-PCA); T1, T3, T6, T9, T12, 

T24 (tương ư ng la  ca c thơ i đie m duy tri  

IV-PCA 1 giơ , 3 giơ , 6 giơ , 9 giơ , 12 giơ  va  

24 giơ ); to ng lie u fentanyl va  ketamine 

gia m đau sư  du ng trong PCA, so  la n 

bolus, so  la n ca n pha i gia i cư u đau, mư c 

đo   ha i lo ng cu a BN (ra t ha i lo ng, ha i lo ng 

va  kho ng ha i lo ng). 

Ca c ta c du ng kho ng mong muo n: Ư c 

che  ho  ha p, buo n no n va  no n, hoa ma t, 

cho ng ma  t, a o gia c xua t hie  n trong vo ng 

24 giơ  đa u sau mo .  

* Xử lý số liệu: Ba ng pha n me m SPSS 

22.0. Ke t qua  đươ c tri nh ba y dươ i da ng 

trung bi nh, đo   le  ch chua n, ty  le   pha n 

tra m. So sa nh ty  le   giư a hai bie n đi nh 

ti nh ba ng kie m đi nh Chi-square, so sa nh 

gia  tri  trung bi nh cu a hai bie n đi nh lươ ng 

ba ng kie m đi nh T-test. Sư  kha c bie  t co  y  

nghi a tho ng ke  vơ i p < 0,05. 

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghie n cư u đươ c thư c hie  n đu ng theo 

Hươ ng da n Quy tri nh Ky  thua  t kha m 

chư a be  nh (chuye n nga nh Ho i sư c ca p 

cư u - Ga y me ) ban ha nh theo Quye t đi nh 

so  324/QĐ-BVB nga y 01/4/2020 cu a 

Gia m đo c Be  nh vie  n Bo ng Quo c gia Le  

Hư u Tra c. So  lie  u nghie n cư u đươ c Khoa 

Ga y me , Be  nh vie  n Bo ng Quo c gia Le  Hư u 

Tra c cho phe p sư  du ng va  co ng bo . Nho m 

ta c gia  cam ke t kho ng co  xung đo  t lơ i i ch 

trong nghie n cư u.
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Đa  c đie m chung cu a nho m BN nghie n cư u. 
 

Đặc điểm Nhóm 1 (n = 64) Nhóm 2 (n = 64) p 

Tuo i (na m) 33,84 ± 6,69 32,95 ± 6,23 > 0,05 

Chie u cao (cm) 159,80 ± 5,78 159,70 ± 4,32 > 0,05 

Ca n na  ng (kg) 53,86 ± 5,29 53,75 ± 4,52 > 0,05 

BMI 21,11 ± 2,01 21,07 ± 1,60 > 0,05 

Thơ i gian pha u thua  t (phu t) 67,42 ± 13,35 67,17 ± 13,21 > 0,05 

Thơ i gian ga y me  (phu t) 82,63 ± 12,92 81,80 + 11,68 > 0,05 

To ng lie u thuo c propofol  

sư  du ng trong ga y me  (mg) 

835,80 ± 131,99 832,97 ± 133,70 > 0,05 

To ng lie u thuo c fentanyl  

sư  du ng trong ga y me  (µg) 

316,56 ± 31,68 315,63 ± 33,04 > 0,05 

 

Ca  hai nho m co  sư  tương đo ng ve  ca c đa  c đie m chung: Tuo i, chie u cao, ca n na  ng, 

BMI, thơ i gian pha u thua  t, thơ i gian ga y me , to ng lie u thuo c me  va  gia m đau sư  du ng 

trong qua  tri nh ga y me  pha u thua  t (p > 0,05). 

Bảng 2. Đie m đau VAS khi nghi  ta i ca c thơ i đie m nghie n cư u. 
 

Thời điểm Nhóm 1 (n = 64) Nhóm 2 (n = 64) p 

T0 3,02 ± 0,77 3,08 ± 0,84 > 0,05 

T1 2,03 ± 0,87 2,17 ± 0,88 > 0,05 

T3 1,41 ± 1,12 2,11 ± 1,58 > 0,05 

T6 2,28 ± 1,24 2,71 ± 1,18 > 0,05 

T9 2,92 ± 0,7 3,41 ± 0,75 > 0,05 

T12 2,38 + 0,83 3,45 + 0,62 > 0,05 

T24 2,88 ± 0,79 3,17 ± 0,9 > 0,05 

 

Đie m đau VAS khi nghi  ơ  hai nho m ta i ta t ca  ca c thơ i đie m theo do i (T0 - T24) 

kho ng co  sư  kha c bie  t co  y  nghi a tho ng ke  (p > 0,05), cho tha y mư c đo   kie m soa t đau 

khi nghi  tương đương giư a nho m co  bo  sung ketamine va  nho m chư ng. Tuy nhie n, ơ  

mo  t so  thơ i đie m (T3, T6, T9, T12), nho m ketamine co  xu hươ ng đie m đau VAS tha p 

hơn, tuy nhie n chưa y  nghi a tho ng (p > 0,05). 
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Bảng 3. Đie m đau VAS khi va  n đo  ng ta i ca c thơ i đie m nghie n cư u. 
 

Thời điểm Nhóm 1 (n = 64) Nhóm 2 (n = 64) p 

T0 3,72 ± 0,45 3,69 ± 0,47 > 0,05 

T1 3,14 ± 0,87 3,11 ± 0,78 > 0,05 

T3 3,48 ± 1,05 3,55 ± 1,07 > 0,05 

T6 4,09 ± 1,11 4,06 ± 0,75 > 0,05 

T9 4,89 ± 0,66 5,25 ± 0,78 > 0,05 

T12 4,77 ± 0,66 5,09 ± 0 ,81 > 0,05 

T24 4,36 ± 0,90 4,89 ± 0,93 > 0,05 
 

Đie m đau VAS khi va  n đo  ng ơ  ca  hai nho m ta i ta t ca  ca c thơ i đie m sau mo  kho ng 

kha c bie  t co  y  nghi a tho ng ke  (p > 0,05). 
 

 

Biểu đồ 1. Pha n bo  đie m đau VAS khi nghi  ta i ca c thơ i đie m trong nghie n cư u. 
 

Pha n bo  đie m đau VAS khi nghi  ơ  hai nho m tương đo i đo ng đe u, kho ng co  sư  kha c 

bie  t ro  re  t giư a nho m du ng ketamine va  nho m chư ng, phu  hơ p vơ i ke t qua  so sa nh 

trung bi nh kho ng co  y  nghi a tho ng ke . 
 

 

Biểu đồ 2. Pha n bo  đie m VAS khi va  n đo  ng ta i ca c thơ i đie m trong nghie n cư u. 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC QUÂN SỰ SỐ 5 - 2026 

  

194 

Tương tư  khi nghi , đie m VAS khi va  n đo  ng pha n bo  cho ng la p giư a hai nho m, cho 

tha y mư c đo   đau va  n đo  ng sau mo  đươ c kie m soa t tương đương, du  nho m ketamine 

co  xu hươ ng đie m tha p hơn nhe . 
 

Bảng 4. Đa nh gia  hie  u qua  gia m đau, nhu ca u opioid  

va  ca c ta c du ng kho ng mong muo n trong 24 giơ  sau mo . 
 

Đặc điểm Nhóm 1 (n = 64) Nhóm 2 (n = 64) p 

Lươ ng thuo c fentanyl  

đe  gia m đau PCA (µg) 
405,89 ± 57,00 662,5 ± 82,22 < 0,05 

Lươ ng thuo c ketamine 

đe  gia m đau PCA (mg) 
32,32 ± 3,18 --  

So  BN bolus the m thuo c gia m đau, n (%) 

≤ 1 la n  37 (57,8 ) 0 (0) 
< 0,05 

2 - 5 la n 27 (42,2) 64 (100) 

So  BN ca n gia i cư u đau, n (%) 

Kho ng ca n gia i cư u đau 62 (96,9) 61 (95,3) 
> 0,05 

Co  gia i cư u đau  2 (3,1) 3 (4,7) 

Mư c đo   ha i lo ng cu a BN, n (%)    

Ra t ha i lo ng 45 (70,3) 40 (62,5) 

> 0,05 Ha i lo ng 19 (29,7) 24 (37,5) 

Kho ng ha i lo ng 0 0 

Ca c ta c du ng kho ng mong muo n trong vo ng 24 giơ  sau mo , n (%) 

Suy ho  ha p 0  0 > 0,05 

Buo n no n, no n  2 (3,1) 3 (4,7) > 0,05 

Hoa ma t, cho ng ma  t  1 (1,6) 1 (1,6) > 0,05 

A o gia c 0 0 > 0,05 
 

Nho m sư  du ng ketamine co  lươ ng fentanyl tie u thu  qua PCA tha p hơn co  y  nghi a 

so vơ i nho m chư ng, so  BN ca n ba m bolus the m thuo c gia m đau cu ng i t hơn ro  re  t               

(p < 0,05). Mư c đo   ha i lo ng cu a BN giư a hai nho m la  tương đương (p > 0,05). Ty  le   

buo n no n, no n, hoa ma t, cho ng ma  t tha p va  kho ng co  ba t ky  trươ ng hơ p na o co  bie u 

hie  n a o gia c va  suy ho  ha p ơ  ca  2 nho m (p > 0,05).  
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BÀN LUẬN 

Ke t qua  nghie n cư u cho tha y BN đươ c 

tie m ti nh ma ch ketamine lie u duy nha t 

0,6 mg/kg sau mo  co  nhu ca u sư  du ng 

opioid (fentanyl) đe  gia m đau ba ng PCA 

tha p hơn ro  re  t so vơ i nho m chư ng 

(405,9 ± 57,0µg so vơ i 662,5 ± 82,2µg;     

p < 0,05). Đo ng thơ i, so  la n ye u ca u bolus 

bo  sung thuo c gia m đau cu ng i t hơn co  y  

nghi a, vơ i 57,8% chi  ca n < 1 la n ba m, 

trong khi 100% BN ơ  nho m du ng 

fentanyl PCA đơn thua n ca n ≥ 2 la n ba m 

ye u ca u gia m đau (p < 0,05). Ma  c du  to ng 

lie u opioid gia m đa ng ke , đie m đau VAS 

khi nghi  va  khi va  n đo  ng ơ  hai nho m 

kho ng kha c bie  t co  y  nghi a tho ng ke , 

chư ng to  hie  u qua  kie m soa t đau ha  u 

pha u va n đươ c duy tri  to t, ta t ca  ca c BN 

đe u ha i lo ng vơ i phương pha p gia m đau 

đươ c a p du ng. Ty  le   ta c du ng kho ng 

mong muo n như buo n no n, no n, cho ng 

ma  t đe u tha p va  tương đương giư a hai 

nho m. Đa  c bie  t, kho ng ghi nha  n ti nh 

tra ng suy ho  ha p va  a o gia c ơ  nho m 1, 

chư ng to  lie u 0,6 mg/kg an toa n va  

kho ng la m gia ta ng ga nh na  ng ta c du ng 

phu  so vơ i fentanyl đơn thua n. Như va  y, 

pha t hie  n no i ba  t cu a nghie n cư u la  

ketamine lie u duy nha t co  ta c du ng tie t 

kie  m oipioid ro  re  t trong khi hie  u qua  

gia m đau va  đo   an toa n va n đươ c ba o đa m. 

Cơ che  cu a hie  u qua  na y chu  ye u lie n 

quan đe n ta c du ng đo i kha ng kho ng ca nh 

tranh thu  the  NMDA giư  vai tro  trung 

ta m trong hie  n tươ ng nha y ca m ho a 

trung ương va  hie  n tươ ng ta ng da n đa p 

ư ng đau do ki ch thi ch la  p la i (wind-up) 

ta i sư ng sau tu y so ng. Ư c che  do ng Ca²⁺ 

qua ke nh NMDA giu p la m gia m pho ng 

thi ch glutamate va  nga n cha  n qua  tri nh 

khue ch đa i ti n hie  u đau, tư  đo  ha n che  

ta ng ca m đau thư  pha t va  sư  hi nh tha nh 

đau ke o da i sau mo . Be n ca nh đo , 

ketamine co n ta c đo  ng le n nhie u he   da n 

truye n kha c như he   opioid, monoaminergic 

(serotonin, noradrenalin) va  cholinergic, 

go p pha n ta ng cươ ng ư c che  đươ ng da n 

truye n đau đi le n. Ta c du ng cho ng vie m 

tho ng qua ư c che  ca c cytokine tie n vie m 

(TNF-α, IL-6) cu ng go p pha n la m gia m 

đa p ư ng vie m lie n quan đe n đau sau 

pha u thua  t. Đa  c bie  t, ketamine co  kha  

na ng ha n che  hie  n tươ ng đau ta ng do 

opioid va  la m cha  m qua  tri nh dung na p 

opioid, qua đo  pha t huy ro  hie  u qua  gia m 

nhu ca u opioid trong chie n lươ c gia m 

đau đa mo  thư c [4, 7, 8]. 

Ke t qua  cu a chu ng to i phu  hơ p vơ i 

nhie u nghie n cư u trươ c đa y ve  vai tro  

cu a ketamine lie u tha p trong gia m đau 

ha  u pha u. Nghie n cư u cu a Doan LV va  CS 

(2022) ghi nha  n lie u ketamine duy nha t  

sau pha u thua  t ca t tuye n vu  kho ng chi  ca i 

thie  n kie m soa t đau sơ m ma  co n duy tri  

hie  u qua  đe n mo  t tua n sau mo  [5]. Ta c 

gia  Nguye n Ho ng Phong va  CS (2016) 

khuye n ca o ketamine lie u tha p đươ ng 

ti nh ma ch khi pho i hơ p ga y me  toa n the  

va  gia m đau ngoa i ma ng cư ng la m gia m 

đau hie  u qua  ca  ơ  giai đoa n ca p va  ma n 

ti nh trong pha u thua  t no  i soi ca t đa i 

tra ng [9]. Ta c gia  Tra n Thanh Tua n va  CS 
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cu ng ghi nha  n khi ke t hơ p ketamine vơ i 

fentanyl trong PCA sau pha u thua  t bo ng, 

to ng lie u opioid gia m ro  re  t ma  kho ng 

la m ta ng ta c du ng phu  đa ng ke  [10]. 

Như ng ke t qua  na y cu ng co  the m ba ng 

chư ng ve  hie  u qua  va  ti nh an toa n cu a 

ketamine trong pha c đo  gia m đau đa        

mo  thư c. 

Đie u đa ng lo nga i thươ ng ga  p khi sư  

du ng ketamine la  ca c ta c du ng phu  ve  

ta m tha n kinh như a o gia c hay a c mo  ng. 

Tuy nhie n, vơ i lie u 0,6 mg/kg trong 

nghie n cư u na y kho ng ghi nha  n bie n co  

ta m tha n na o. Đie u na y co  the  lie n quan 

đe n vie  c BN đươ c tie n ga y me  ba ng 

midazolam va  duy tri  me  ba ng propofol, 

ca c thuo c co  ta c du ng an tha n va  đo i 

kha ng hie  u qua  vơ i ca c bie u hie  n ki ch 

thi ch tha n kinh trung ương cu a ketamine. 

Ke t qua  na y phu  hơ p vơ i nhie u nghie n 

cư u trươ c đa y ghi nha  n vie  c sư  du ng 

ketamine lie u tha p trong gia m đau sau 

pha u thua  t kho ng la m gia ta ng đa ng ke  

ca c ta c du ng kho ng mong muo n [6, 8, 9]. 
 

KẾT LUẬN 

Bo  sung ketamine lie u duy nha t           

0,6 mg/kg tie m ti nh ma ch va o pha c đo  

gia m đau đa mo  thư c sau pha u thua  t 

na ng ngư c ba ng tu i đo  n giu p la m gia m 

đa ng ke  nhu ca u sư  du ng opioid ma  va n 

duy tri  hie  u qua  kie m soa t đau va  kho ng 

la m gia ta ng ca c ta c du ng kho ng mong 

muo n. Ke t qua  na y kha ng đi nh vai tro  cu a 

ketamine như mo  t tha nh pha n hie  u qua  

va  an toa n trong chie n lươ c gia m đau 

theo hươ ng tie t kie  m oipoid, phu  hơ p vơ i 

xu hươ ng ERAS va  thư c ha nh ga y me  ho i 

sư c hie  n đa i trong pha u thua  t tha m my . 
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