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Trần Nam Hoài Hậu1*, Huỳnh Đức Phát2, Nguyễn Hoàng Phương Hân1 
  

Tóm tắt 

Mục tiêu: Đa nh gia  hie  u qua  gia m đau cu a ky  thua  t ga y te  khoang ma c cha  u (fascia 

iliaca compartment block - FICB) đươ ng dươ i be n dươ i sie u a m tre n be  nh nha n (BN) 

sau pha u thua  t thay khơ p ha ng (TKH). Phương pháp nghiên cứu: Nghie n cư u mo  

ta , tie n cư u, theo do i do c tre n 50 BN > 18 tuo i co  pha n đo   ASA I - III, đươ c chí  đi nh 

TKH ta i Be  nh vie  n Đa  Na ng, tư  tha ng 10/2025 - 4/2026. BN đươ c FICB đươ ng dươ i 

be n dươ i hươ ng da n sie u a m vơ i lie u bolus 30mL levobupivacain 0,25%, sau đo  duy 

trí  qua catheter ban đa u ba ng ca c lie u bolus tư  đo  ng nga t qua ng 30mL 

levobupivacain 0,125% mo i 8 giơ . Kết quả: Ky  thua  t mang la i hie  u qua  gia m đau to t 

vơ i chí  so  thang nhí n đo ng da ng (visual analogue scale - VAS) < 4 ta i đa so  thơ i đie m 

kha o sa t lu c nghí  la n va  n đo  ng. Kho ng ghi nha  n ca na o ca n gia i cư u ba ng giảm đau 

do BN kiểm soát (patient controlled analgesia - PCA) morphin trong suo t qua  trí nh 

theo do i. 96,0% BN đa t mư c ha i lo ng đe n ra t ha i lo ng ve  cha t lươ ng gia m đau na y. 

Kết luận: FICB đươ ng dươ i be n dươ i hươ ng da n sie u a m co  hie  u qua  gia m đau to t tre n 

BN sau pha u thua  t TKH. 

Từ khóa: Ga y te  ma c cha  u đu i; Pha u thua  t thay khơ p ha ng; Hie  u qua  gia m đau. 

 

EVALUATION OF ANALGESIC EFFICACY OF ULTRASOUND-GUIDED 

INFRAINGUINAL FASCIA ILIACA COMPARTMENT BLOCK                      

FOLLOWING HIP ARTHROPLASTY AT DA NANG HOSPITAL 

Abstract 

Objectives: To assess the analgesic efficacy of ultrasound-guided infrainguinal 

fascia iliaca compartment block (FICB) in patients following hip arthroplasty. 

Methods: A prospective, longitudinal, descriptive study was conducted on                      

50 patients aged > 18 years with ASA I - III scheduled for hip arthroplasty at Da Nang 

Hospital from October 2025 to April 2026. Patients underwent ultrasound-guided  
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infrainguinal FICB with an initial bolus of 30mL 0.25% levobupivacaine. Analgesia 
was then maintained via a catheter with intermittent automated boluses of 30mL of 
0.125% levobupivacaine every 8 hours. Results: Effective analgesia was achieved, 
with VAS (Visual analogue scale) scores remaining < 4 at most evaluated points both 
at rest and during movement. No patient required rescue analgesia with PCA 
(patient controlled analgesia) morphine during the follow-up period. Furthermore, 
96.0% of patients reported being satisfied and very satisfied with the quality of pain 
control. Conclusion: Ultrasound-guided infrainguinal FICB provides effective 
postoperative analgesia in patients following hip arthroplasty. 

Keywords: Fascia iliaca compartment block; Hip arthroplasty; Analgesic efficacy. 
 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Xu hướng già hóa dân số trên toàn cầu 

kéo theo tỷ lệ mắc các bệnh lý lão hóa gia 

tăng mạnh, suy giảm nghiêm trọng chất 

lượng sống [1]. Trong so  na y, như ng 

be  nh ly  thươ ng ga  p bao go m thoa i ho a 

khơ p ha ng, vie m xương khơ p va  ga y 

xương. Đe  gia i quye t, kie m soa t ca c tí nh 

tra ng na y, TKH la  gia i pha p đie u tri  pho  

bie n va  đươ c thư c hie  n ro  ng ra i. Trong 

thư c ha nh la m sa ng, kie m soa t đau sau 

mo  đươ c ưu tie n ha ng đa u cu a ca c nha  

la m sa ng, đo ng thơ i la  mo i lo nga i lơ n đo i 

vơ i ngươ i be  nh. 

Hie  n nay, kie m soa t đau ha  u pha u TKH 
co  nhie u phương pha p la m sa ng như gia m 
đau đươ ng tí nh ma ch, ngoa i ma ng cư ng, 
ga y te  tu y so ng hay ga y te  ca c da y tha n 
kinh ngoa i vi... Na m 1989, Dalens va  CS 
la n đa u tie n mo  ta  ky  thua  t vo  ca m ba ng 
khoang ma c cha  u đe  gia m đau tre n BN 
nhi [2]. Ky  thua  t na y sư  du ng phương 
pha p đưa thuo c te  va o khoang ma c cha  u 
nha m phong be  ca c nha nh tha n kinh chi 
pho i như: Tha n kinh đu i, tha n kinh bí  đu i 
ngoa i cu ng tha n kinh bi t. Ky  thua  t co  thơ i 
gian thư c hie  n nga n, ty  le   tha nh co ng cao 
dươ i hươ ng da n sie u a m [3]. Qua đo , ca i 
thie  n hie  u qua  gia m đau sau pha u thua  t, 

đa  c bie  t trong pha u thua  t TKH [4]. Trong 
nươ c, ha u he t ca c nghie n cư u sư  du ng 
đươ ng tie p ca  n tre n be n ba ng ropivacain; 
hie  n chưa co  nghie n cư u đa nh gia  đươ ng 
dươ i be n vơ i levobupivacain ơ  khu vư c 
mie n Trung. Nghie n cư u na y đươ c thư c 
hie  n nha m: Đánh giá hiệu quả giảm đau 
của kỹ thuật FICB đường dưới bẹn dưới 
siêu âm trên BN sau phẫu thuật TKH tại 
Bệnh viện Đà Nẵng. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

Go m 50 BN co  chí  đi nh pha u thua  t 
TKH ta i Be  nh vie  n Đa  Na ng. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: BN > 18 tuo i, 
pha n đo   ASA I - III co  chí  đi nh TKH va  
đươ c gia m đau ba ng phương pha p FICB 
đươ ng dươ i be n dươ i sie u a m ta i Khoa 
Pha u thua  t, Ga y me  Ho i sư c, Be  nh vie  n 
Đa  Na ng tư  tha ng 10/2025 - 4/2026. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: BN co  cho ng chí  
đi nh ga y te  vu ng (di  ư ng thuo c te , nhie m 
khua n vu ng cho c kim, be  nh ly  đo ng ca m 
ma u hoa  c đang du ng thuo c kha ng     
đo ng) co  tie n sư  pha u thua  t be n, ro i loa n 
tha n kinh - cơ đo ng be n, hay thoa t vi  be n 
ke m theo. 
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2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghie n cư u mo  ta , tie n cư u, theo do i do c. 

* Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu: Đươ c tí nh theo co ng thư c ươ c lươ ng mo  t ty  le  . 
 

𝑛 = (𝑍
1−

𝛼
2

)2 𝑥 
𝑝(1 ‐ 𝑝)

𝑑2
= 1,962 𝑥 

0,966(1 ‐ 0,966)

0,052
= 50 

 

Trong đó, n: Cỡ mẫu tối thiểu cần khảo sát; α: Sai số loại I. Với α = 0,05 (độ tin cậy 

= 95%); 𝑍1−
𝛼

2
 = 1,96;                     p: ty  le   đa t mư c ha i lo ng la n ra t ha i lo ng cu a FICB dươ i hươ ng 

da n sie u a m sau pha u thua  t TKH đa t 96,6% theo so  lie  u tư  kha o sa t cu a Đoa n Quang 

Lo  c, Pha m Quang Minh (5); d: Sai số tuyệt đối chấp nhận (d = 0,05). Do đó, số lượng 

mẫu tối thiểu tiếp cận đạt 50 người bệnh. 
 

* Quy trình nghiên cứu: 

Chuẩn bị BN trước phẫu thuật: Khám 

và thực hiện cận lâm sàng tiền phẫu, ký 

cam kết tham gia, tư vấn thủ thuật tê và 

các rủi ro tiềm ẩn, tập huấn lượng giá 

mức độ đau theo thước đo VAS.  

Quy trí nh ky  thua  t ga y te : BN được 

gây tê tủy sống với levobupivacain 0,5% 

liều 7 - 12mg (dựa vào đánh giá lâm sàng 

bao gồm cân nặng, chiều cao, tuổi và tiền 

sử bệnh kèm của mỗi BN) kết hợp với 

20mcg fentanyl hoặc gây mê toàn thân 

đặt nội khí quản. Sau khi kết thúc phẫu 

thuật, BN ổn định, được chuyển đến phòng 

hồi tỉnh để tiếp tục theo dõi và thực hiện 

các kỹ thuật giảm đau sau phẫu thuật. 

Dùng đầu dò siêu âm thẳng để xác 

định hình ảnh thần kinh đùi, mạc chậu 

đùi. Sau đó, tiếp cận bằng kỹ thuật In-

Plane, hướng mũi kim đến giao điểm cơ 

chậu thắt lưng cùng cân chậu. Định vị 

đầu kim nhằm đặt catheter vào khoang 

dưới mạc chậu. 

Tiến hành hút kiểm tra qua ống thông 

không có máu, tiêm 1 - 2mL thuốc tê 

levobupivacain 0,25% để xác nhận sự tách 

ra của mạc và lan tỏa của thuốc; sau đó, 

đẩy catheter vào khoang chậu và bơm hết 

phần thuốc tê còn lại đủ 30mL. Ngừng 

tiêm thuốc khi xuất hiện dấu hiệu dị cảm. 

Cố định vị và che phủ catheter bằng 
băng dính vô trùng. Sau đó dùng liều tiêm 
bolus 30mL levobupivacain 0,125% qua 
catheter 8 giờ/lần. 

Giảm đau paracetamol truyền tĩnh mạch 
3g/24 giờ chia 3 lần và PCA morphin nếu 
cần, bolus 1mg, khóa 8 phút, tối đa                  
24 mg/4 giờ. 

* Chỉ tiêu nghiên cứu:  

Đặc điểm chung: Tuổi, giới tính, BMI, 
phân độ ASA, bệnh lý nền, loại phẫu thuật. 

Điểm VAS lúc nghỉ và vận động tại các 
thời điểm T0, T1, T4, T8, T12 giờ tính từ 
lúc hoàn thành kỹ thuật. Trong đó, T0 là 
mốc thời gian được tính từ khi BN bắt 
đầu có cảm giác sau khi về phòng hồi tỉnh. 

Số lần yêu cầu giảm đau là số lần BN 
nhấn nút bơm thuốc trên máy giảm đau, 
theo dữ liệu ghi nhận từ thiết bị.  

Thời gian đa u tie n ye u ca u gia m đau là 
thời gian lần đầu tiên nhấn nút bơm thuốc 
trên máy giảm đau kể từ thời điểm T0. 
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Ghi nhận mức độ hài lòng của BN về 

quá trình giải đau sau phẫu thuật tại thời 

điểm T12. 

* Xử lý số liệu:  Thu thập số liệu bằng 

bộ câu hỏi, xử lý số liệu bằng phần mềm 

Excel và công cụ R version 4.5.0 với các 

thuật toán phù hợp. Đối với biến định 

tính: Tỷ lệ %; biến định lượng: Phân 

nhóm, tỷ lệ %, p (p < 0,05, sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê). Tính trung bí nh va  

đo   le  ch chua n (X̅ ± SD) cho ca c bie n lie n 

tu c co  pha n pho i chua n. Trong trươ ng 

hơ p bie n lie n tu c kho ng co  pha n pho i 

chua n, trung vi  (IQR) đươ c sư  du ng thay 

cho gia  tri  trung bí nh. 

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghie n cư u đươ c tho ng qua theo co ng 

va n so  55/TYD-HĐYS cu a Trươ ng Y Dươ c - 

Đa i ho c Đa  Na ng nga y 25/9/2025. So  

lie  u nghie n cư u đươ c Ho  i đo ng Đa o đư c 

cu a Trươ ng Y Dươ c - Đa i ho c Đa  Na ng 

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 í ch 

trong nghie n cư u. 
 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đa  c đie m chung (n = 50). 
 

Đặc điểm Giá trị 

Tuo i (na m), (X̅ ± SD)  68,80 ± 12,16 

BMI (kg/m2), (X̅ ± SD)  22,10 ± 3,21 

Giơ i tí nh (nư ), n (%)  32 (64,0) 

ASA, n (%) 

I  9 (18,0) 

II  38 (76,0) 

III  3 (6,0) 

Be  nh ly  ne n, n (%) 

Đa i tha o đươ ng  10 (20,0) 

Ta ng huye t a p  30 (60,0) 

Tim ma ch  15 (30,0) 

Tha  n ma n  0 (0,0) 

Ho  ha p  2 (4,0) 

Kha c  4 (8,0) 

Loa i pha u thua  t, n (%) 

TKH toa n pha n  38 (76,0) 

TKH ba n pha n  12 (24,0) 

Tuo i trung bí nh cu a ca c đo i tươ ng nghie n cư u đa t 68,80 tuo i va  BMI trung bí nh 

đa t 22,10 kg/m2 (Bảng 1). Ve  ty  le   giơ i tí nh, nư  chie m 64,0%. Tí nh tra ng sư c kho e 
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ASA cao nha t la  đo   II (76,0%). Trong so  50 BN tham gia nghie n cư u, ta ng huye t a p va  

ma c ca c va n đe  tim ma ch la  hai be  nh ly  ne n pho  bie n, vơ i ty  le   la n lươ t la  60,0% va  

30,0%; đa  c bie  t, kho ng co  ca na o ma c be  nh ly  tha  n ma n. Co  76,0% đo i tươ ng a p du ng 

phương pha p pha u thua  t TKH toa n pha n. 

2. Điểm VAS khi nghỉ và vận động 

 

Biểu đồ 1. Đie m VAS khi nghí  va  va  n đo  ng ta i ca c thơ i đie m 

Giai đoa n trươ c ga y te , chí  so  VAS trung bí nh khi nghí  va  va  n đo  ng đe u > 5 đie m. 

Sau khi thư c hie  n ky  thua  t, đa so  thơ i đie m theo do i trong kha o sa t, ơ  ca  hai tra ng 

tha i nghí  va  va  n đo  ng, đe u gia m xuo ng dươ i 4 đie m. 

3. Thời gian đầu tiên và số lần yêu cầu giảm đau 

Ke t qua  nghie n cư u cho tha y khoa ng thơ i gian trung vi  tư  sau pha u thua  t, khi BN 

ba t đa u co  ca m gia c, đe n khi BN ye u ca u sư  du ng thuo c gia m đau la n đa u la  3,50 giơ  

(IQR: 6,50 giơ ). Đo ng thơ i, so  la n ye u ca u gia m đau trung vi  trong thơ i gian theo do i 

la  3 la n (IQR: 7 la n). 

4. Mức độ hài lòng về chất lượng giảm kiểm soát đau sau phẫu thuật 
 

 

Biểu đồ 2. Mư c đo   ha i lo ng cu a BN. 
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Ty  le   ma u kha o sa t đa nh gia  ra t ha i 

lo ng vơ i lie  u pha p kie m soa t đau sau 

pha u thua  t chie m 70,0%. Mư c ha i lo ng 

ghi nha  n ơ  26,0% trươ ng hơ p. Chí  co  

4,0% BN ba o ca o cha p nha  n đươ c đo i vơ i 

phương pha p gia m đau đươ c a p du ng. 

Toa n bo   ma u kha o sa t đe u tha nh co ng va  

ơ  mư c đo   tha nh co ng hoa n toa n. Đa ng 

chu  y , kho ng co  ca na o ca n gia i cư u qua 

PCA morphin. 
 

BÀN LUẬN 

Trung bình điểm VAS khi nghỉ và vận 

động tại những mốc thời gian giảm rõ rệt 

giữa sau và trước khi can thiệp có ý 

nghĩa thống kê với p < 0,001. Đặc biệt, 

chỉ số này trung bình lúc nghỉ có xu 

hướng tăng nhẹ tại thời điểm T8 so với 

T4 (từ 3,09 lên 3,17), với mức chênh lệch 

là 0,08 điểm, có thể do chúng tôi cài đặt 

tiêm liều bolus ngắt quãng qua catheter 

mỗi 8 giờ. Nghiên cứu của Đào Thị Kim 

Dung và CS về FICB trên dây chằng bẹn 

dưới hướng dẫn siêu âm bằng 

ropivacaine cho phẫu thuật TKH ghi 

nhận chỉ số này lúc trạng thái nghỉ lẫn 

vận động < 2,50 điểm [6]. Nghiên cứu 

cho thấy kết quả này hiệu quả giảm đau 

trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn 

so với báo cáo của Đào Thị Kim Dung và 

CS, có thể vì nghiên cứu này thực hiện 

gây tê đường trên bẹn mang lại hiệu quả 

giảm đau vượt trội hơn đường tiếp cận 

dưới bẹn [7]. Trong khi đó, nghiên cứu 

của Đoàn Quang Lộc và CS ghi nhận VAS 

trung bình < 3 điểm lúc nghỉ và < 4 điểm 

lúc vận động [5]. Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi khá tương đồng với số liệu thu 

được trong nghiên cứu này, với thuốc tê 

được sử dụng theo phương pháp tiêm 

ngắt quãng qua catheter vào khoang mạc 

chậu đùi thay vì truyền liên tục. Một 

nghiên cứu gần đây chí  ra vie  c sư  du ng 

tie m nga t qua ng cho phe p gia i pho ng 

nhanh cho ng the  tí ch thuo c te  tư  đo  đa t 

đươ c no ng đo   ta i cho  cao hơn, nhơ  va  y 

de  da ng phong be  nhie u da y tha n kinh 

đí ch hơn [8]. 

Khoảng thời gian trung vị yêu cầu 

giảm đau đầu tiên của BN đạt 3,5 giờ và 

tần suất yêu cầu giảm đau trung vị đạt 3 

lần, thấp hơn so với nghiên cứu ngẫu 

nhiên, đơn trung tâm của Wojciech Gola 

và CS với thời gian đến lần can thiệp 

giảm đau đầu tiên là 4,50 ±1,00 giờ, với 

p < 0,001 [9]. Đồng thời, khảo sát của 

Phạm Quang Minh và CS có thời gian đến 

liều bolus đầu tiên khoảng 5,14 ± 3,55 

giờ. Ngược lại, số lần yêu cầu giảm đau 

lại cao gần gấp 5 lần so với dữ liệu của 

chúng tôi là 14,53 ± 7,96 lần [10]. Độ lệch 

chuẩn khá lớn cho thấy sự khác biệt giữa 

các BN về ngưỡng chịu đau mặc dù đã áp 

dụng kỹ thuật phong bế thần kinh vùng. 

Phần lớn BN đều trải nghiệm hài lòng 

trở lên về chất lượng giảm đau sau phẫu 

thuật (96,0%). Bên cạnh đó, có 4,0% BN 

cho là chấp nhận được và không có ca 

nào ở mức độ không chấp nhận được. 

Phương pháp tê tiêm ngắt quãng         

đường dưới bẹn dưới siêu âm bằng 

levobupivacain giúp kéo dài tác dụng 
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giảm đau sau phẫu thuật nên đối tượng 

ít đau hơn, do đó BN dễ chịu và dễ chấp 

nhận hơn nên mức độ hài lòng tăng lên. 
 

KẾT LUẬN 

Ga y te  nga t qua ng khoang ma c cha  u 

đu i đươ ng dươ i be n dươ i hươ ng da n 

sie u a m la  ky  thua  t co  hie  u qua  gia m đau 

to t tre n BN sau pha u thua  t TKH. Trong đo , 

đie m VAS trung bí nh khi nghí  dao đo  ng 

quanh 3 đie m va  khi va  n đo  ng < 4 đie m 

ơ  ha u he t ta i ca c thơ i đie m sau khi thư c 

hie  n ky  thua  t. Đa ng chu  y , kho ng co  ca 

na o ca n gia i cư u vơ i PCA morphin. 

96,0% BN co  mư c đo   ha i lo ng va  ra t                

ha i lo ng ve  cha t lươ ng gia m đau sau 

pha u thua  t. 

Lời cảm ơn: Nho m ta c gia  xin ca m ơn 

toa n bo   BN đa  đo ng ha nh cu ng ta  p the  

nha n vie n cu a Khoa Pha u thua  t - Ga y me  

Ho i sư c, Be  nh vie  n Đa  Na ng, giu p chu ng 

to i hoa n tha nh nghie n cư u na y. 
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