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ÁNH GIÁ HI U QU  GI M AU C A PH NG PHÁP PHÂN LY                               
TH N KINH T NG TRONG AU B NG TRÊN T I B NH VI N K 

 

Nguy n Qu c t1*, Bùi V n Giang2, T ng Ng c Ti n3 

 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá hi u qu  gi m au c a ph ng pháp phân ly th n kinh 
t ng trong au b ng trên. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u can thi p so 
sánh tr c sau trên 45 b nh nhân (BN) ung th  b  au b ng trên v i VAS  7 

i m và áp ng các tiêu chu n l a ch n. Ph ng pháp nghiên c u can thi p lâm 
sàng không nhóm ch ng t  tháng 3/2022 - 8/2023 t i B nh vi n K. K t qu : 45 
BN g m 20 nam và 25 n ,  tu i trung bình là 62,1 ± 10,9. Tr c can thi p BN 

u au nhi u và d  d i v i VAS  7 i m. Sau can thi p 01 tu n, t t c  các BN 
u t m c gi m au nh  kì v ng, trong ó, 40/45 BN t hi u qu  t t và 5/45 

BN t hi u qu  trung bình. Hi u qu  c duy trì sau 01 tháng. Tai bi n hay g p 
là h  huy t áp t  th  (13,3%) và say r u (13,3%). Không g p tr ng h p nào có 
bi n ch ng nghiêm tr ng. K t lu n: K t qu  cho th y k  thu t phân ly th n kinh 
t ng b ng c n tuy t i d i h ng d n c a ch p c t l p vi tính (CLVT) ho c 
ch p m ch s  hóa xóa n n (DSA) là ph ng pháp can thi p có hi u qu  và t ng 

i an toàn i v i au dai d ng vùng b ng trên. S  d ng CLVT hay DSA h ng 
d n u mang l i k t qu  kh  quan, l a ch n ph  thu c vào i u ki n s n có. 

T  khoá: Phân ly th n kinh t ng; Thang i m VAS; au b ng trên. 
 

EVALUATION OF THE PAIN RELIEF EFFECTIVENESS OF 
SPLANCHNIC NERVE NEUROLYSIS IN UPPER ABDOMINAL PAIN 

AT NATIONAL CANCER HOSPITAL. 

Abstract 

Objectives: To evaluate the pain relief effectiveness of splanchnic nerve 
neurolysis in upper abdominal pain. Methods: A comparative intervention study 
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on 45 cancer patients with upper abdominal pain with VAS  7 points and 
meeting selection criteria. Clinical intervention research method without control 
group from March 2022 to August 2023 at National Cancer Hospital. Results: 45 
patients included 20 males and 25 females, the average age was 62.1 ± 10.9. 
Before the intervention, the pain was much more severe, with VAS  7 points. 
After one week of intervention, all patients achieved the expected level of pain 
relief, including 40/45 patients with good results and 5/45 patients with effective 
results. The effect is maintained after one month. Common complications are 
postural hypotension (13.3%) and alcohol intoxication (13.3%). There were no 
cases of serious complications. Conclusion: The results show that the splanchnic 
nerve neurolysis technique using absolute alcohol under the guidance of CT and 
DSA is an effective and relatively safe intervention method for persistent pain in 
the upper abdomen. Using CT or DSA guidance both brings positive results; the 
choice depends on available conditions. 

Keywords: Splanchnic nerve neurolysis; Upper abdominal pain; VAS. 
 

T V N  
 

i v i BN m c ung th , c bi t 
BN ung th  giai o n cu i, au n là 
c m giác áng s  nh t. C m giác au 
không ch  làm suy s p tinh th n c a 
ng i b nh mà còn làm gi m ch t 
l ng cu c s ng, c bi t làm gi m 
hi u qu  i u tr . Ki m soát au là m t 
nhu c u c p thi t c a ng i b nh ung 
th  giai o n cu i, mang tính nhân v n, 
nh m giúp h  không au trong sinh 
ho t th ng ngày ho c h n ch  au 
tr c khi ch t.  gi m au b ng, các 
BN th ng s  d ng morphine ho c các 
mi ng dán ch a fentanyl. Morphine có 
tác d ng gi m au t t, nh ng i kèm là 
có r t nhi u tác d ng ph , ph  bi n nh  
bu n nôn, táo bón, bí ái hay c ch  

th n kinh. Ngoài ra, morphine còn có 
tính ch t quen thu c và nghi n thu c, 
gây nh ng bi n i x u n th  ch t, 
tinh th n [1]. Nhi u k  thu t m i trong 

i u tr  gi m au nói riêng ang c 
các trung tâm ung b u trong và ngoài 
n c th c hi n. Ph ng pháp phân ly 
th n kinh t ng b ng c n tuy t i 
th ng c th c hi n nh m ki m soát 

au t  t ng do ung th  nguyên phát 
hay ung th  di c n vào vùng b ng trên. 
Trên th  gi i ã có nhi u nghiên c u 
cho th y hi u qu  c a ph ng pháp 
này, giúp gi m au, có hi u qu  trong 
vòng ít nh t 03 tháng [2], gi m t  l  
ph i s  d ng và li u dùng opioid [3]. 
Tuy nhiên, t i Vi t Nam, hi n ch a có 
nghiên c u ánh giá hi u qu  và tính an 
toàn c a ph ng pháp này. T i B nh 
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vi n K, chúng tôi ã ti n hành gi m 
au b ng trên do ung th  b ng tiêm 

c n tuy t i phân ly th n kinh t ng 
d i h ng d n c a CLVT ho c DSA. 
Vì v y, chúng tôi ti n hành nghiên c u 
này nh m: ánh giá hi u qu  gi m 

au c a ph ng pháp phân ly th n 
kinh t ng trong au b ng trên. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

1. i t ng nghiên c u 

* i t ng nghiên c u: 45 BN ung 
th  b  au b ng trên v i VAS  7 i m. 

* Tiêu chu n l a ch n: BN au 
b ng kéo dài khó ki m soát b ng thu c 
gi m au v i VAS  7 do ung th  
vùng b ng trên nh  ung th  t y, ung 
th  d  dày, ung th  gan, ung th  di c n 
h ch sau phúc m c và m t s  ung th  
khác; c i u tr  gi m au b ng 
ph ng pháp phân ly th n kinh t ng 
d i h ng d n c a CLVT/DSA. 

* Tiêu chu n lo i tr : Có r i lo n 
ông máu không ki m soát; có ti n s  

d  ng v i thu c (c n quang, thu c tê, 
c n tuy t i); có b nh lý c p tính ph i 
h p nh  nhi m trùng n ng hay t c 
ru t; h  huy t áp ch a ki m soát. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
can thi p so sánh tr c sau (ph ng 
pháp t  ch ng) t  tháng 3/2022 - 
8/2023 t i Trung tâm Ch n oán hình 
nh, B nh vi n K.  

* Các b c ti n hành: 

Chu n b  d ng c : 01 - 02 kim ch c, 
c n tuy t i 3 - 4 ng, thu c gây tê t i 
ch  lidocaine 1% và g c vô khu n, 
b m kim tiêm không có xoáy và có 
xoáy, dung d ch glucose 5%. 

Chu n b  BN: BN n m trên bàn can 
thi p. t ng truy n t nh m ch 
(truy n dung d ch ringer lactate ch m 

 gi  ng truy n). 

Ch p ki m tra b c u  ánh giá 
BN, xác nh ng vào, t  th  BN  
can thi p (tùy tr ng h p). nh v  v  
trí ch c kim, thông th ng kho ng 
ngang m c D11 và ch n h ng i d i 
h ng d n c a CLVT/DSA. Tùy tr ng 
h p có th  làm s  l n khác nhau, thông 
th ng chúng tôi c n làm t  1 - 2 l n 
ch c kim m i bên. Sát trùng v  trí ch c 
qua da, sát trùng toàn b  v  trí da c n 
can thi p. Ph  s ng có l  vô khu n lên 
BN. Gây tê t i ch  b ng lidocaine 1% 
(th ng 1 - 2mL tùy BN). Ch c kim 
qua da, v  trí và h ng d a vào nh v  
trên CLVT/DSA. Dùng thu c c n quang 
(1mL thu c c n quang ng t nh 
m ch pha loãng t  l  1/10), ki m tra v  
trí u kim úng v  trí. Tiêm gi m au 
lidocaine (2,5 - 3mL) pha thu c c n 
quang block test ánh giá hi u qu  
gi m au và v  trí loang thu c c n 
quang úng v  trí. Khi block test d ng 
tính (BN có gi m au và thu c c n 
quang úng v  trí), b m 10mL dung 
d ch lidocaine 1% vào m i bên sau ó 
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s  tiêm c n tuy t i vào v  trí th n 
kinh t ng, tiêm ch m trong kho ng 5 
phút (kho ng 10mL m i bên). Toàn b  
th  thu t kéo dài kho ng 30 phút n 1 
gi . Tiêu chu n ánh giá tiêm úng k  
thu t: Ch p ki m tra l i sau khi ti n 
hành tiêm ch t di t h ch th y c n (t  
tr ng âm) lan  khoang c nh s ng lên 
qua T11 ít nh t 1 thân t s ng. 

Theo dõi các bi n ch ng; hi u qu  
gi m au b ng VAS sau 1 tu n và 1 tháng. 

Theo dõi m c  au b ng thang 
i m VAS: Phân lo i hi u qu  theo m c 

 gi m i m VAS: T t (> 4 i m), 
trung bình (2 - 4 i m) và không hi u 

qu  (0 - 1 i m) [4]. trong l n khám 
u tiên, h ng d n BN cách s  d ng 

thang i m VAS. Thang v i 10 i m là 
m c  au cao nh t mà m t cá nhân 
có th  t ng t ng, 0 i m là 0 au, 
v i m i m c i m có các bi u t ng 
c m xúc giúp BN d  hình dung [5]. 
M c  au trung bình c BN c 
tính và ghi nh n l i. Các bi n ch ng 

c theo dõi t i khoa lâm sàng ít nh t 
trong 48 gi . T i các th i i m 01 tu n 
và 01 tháng, BN ã n m c cách s  
d ng thang i m VAS, thu th p thông 
tin tr c ti p ho c qua i n tho i  
nh ng BN ã ra vi n. 

 

 
Hình 1. 2 BN ung th  t y c phân li th n kinh t ng: 

 (a, b) th  thu t d i h ng d n CLVT 
(a) C n và thu c c n quang lan trong khoang trên hoành; 

(b) V  trí u kim trong khoang trên hoành; (c, d) Th  thu t d i h ng d n DSA. 
 

* X  lý và phân tích s  li u: B ng ph n m m SPSS 20.0 theo ph ng pháp 
th ng kê y h c. 
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3. o c nghiên c u 

T t c  BN trong nghiên c u c 

gi i thích rõ v  th  thu t, m c ích và 

n i dung nghiên c u. Các BN u 

ng ý th c hi n th  thu t và tham gia 

nghiên c u. M i thông tin c a BN 

c gi  bí m t và ch  s  d ng cho 

m c ích nghiên c u. 

Th  thu t c ch p thu n b i             

H i ng Khoa h c K  thu t B nh 

vi n K (s  2212/Q -BV K ngày 

21/12/2022).
  

 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m lâm sàng, hình nh c t l p vi tính 

Nghiên c u có 45 BN, trong ó BN n  chi m t  l  nhi u h n, v i 20 BN nam 

và 25 BN n , t  l  nam/n  là 0,8; tu i trung bình là 62,1 ± 10,9, th p nh t là 39 

tu i, cao nh t là 91 tu i.  

V  b nh lý u, a s  là BN ung th  t y v i 31 BN (68,9%). Kích th c u khá 

dao ng, nh  nh t 15mm và l n nh t 160mm. 
 

B ng 1. i m VAS trung bình tr c và sau can thi p 1 tu n và 1 tháng. 
 

Th i i m VAS trung bình 

Tr c can thi p 8,64 ± 0,93 

Sau can thi p 1 tu n 2,69 ± 1,39 

Sau can thi p 1 tháng 2,38 ± 1,43 

 

i m VAS trung bình tr c can thi p là 8,64 ± 0,93. VAS sau can thi p 1 tu n 

là 2,69 ± 1,39 và 1 tháng là 2,38 ± 1,43, t  l  gi m có ý ngh a th ng kê so v i 

tr c can thi p (p < 0,001).  
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B ng 2. Hi u qu  gi m au theo m c  gi m VAS sau 1 tu n và 1 tháng. 
 

Hi u qu  gi m au Th i 
i m 

sau can 
thi p 

B nh lý 
S  

l ng 
T t (VAS 

gi m          
> 4 i m) 

Trung bình 
(VAS gi m 
2 - 4 i m) 

Kém (VAS 
gi m        

< 2 i m) 

Ung th  t y 31 27 4 0 

Ung th  gan 5 5 0 0 

Ung th  d  dày 5 4 1 0 

Ung th  di c n h ch 4 4 0 0 

1 tu n 

T ng 45 40 5 0 

Ung th  t y 31 30 1 0 

Ung th  gan 5 5 0 0 

Ung th  d  dày 5 4 1 0 

Ung th  di c n h ch 4 4 0 0 

1 tháng 

T ng 45 43 2 0 
 

Sau 1 tu n, hi u qu  gi m au  m c  t t chi m 40/45 tr ng h p. 5 tr ng 
h p gi m au trung bình và 0 tr ng h p nào có k t qu  gi m au kém. 

Sau 1 tháng, hi u qu  gi m au  m c  t t chi m 43/45 tr ng h p.                      
2 tr ng h p gi m au trung bình và 0 tr ng h p nào có k t qu  gi m au kém. 

 Ung th  t y chi m t  l  cao nh t. T  l  t hi u qu  t t sau 1 tu n là 27/31 
BN và sau 1 tháng là 30/31 BN. 

B ng 3. M c  gi m i m VAS theo ph ng pháp h ng d n      
ch n oán hình nh sau 1 tu n và 1 tháng. 

 

M c  gi m VAS trung bình CLVT DSA 

Sau 1 tu n 6,11 ± 1,37 5,25 ± 1,49 

Sau 1 tháng 6,43 ± 1,28 5,50 ± 1,69 
 

M c  gi m i m VAS trung bình sau can thi p 1 tu n và 1 tháng tính theo 
ph ng pháp ch n oán hình nh h ng d n CLVT và DSA là t ng ng 
nhau (p < 0,05). 
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ng 4. Bi n ch ng sau phân li th n kinh t ng   
theo ph ng ti n ch n oán hình nh h ng d n. 

 

S l ng 

Bi n ch ng CT        
(n = 37) 

DSA       
(n = 8) 

T ng 

T  l  

(%) 

huy t p t  th ng 5 1 6 13,3 

Tiêu y 2 1 3 6,7 

au ban u 4 1 5 11,1 

Say r u 6 0 0 13,3 

T  máu khoang sau phúc m c 0 0 0 0 

Bi n ch ng th n kinh 1 0 1 2,2 

Tràn d ch màng ph i 0 0 0 0 

Tràn khí màng ph i 3 0 3 6,7 

Khác 0 0 0 0 
 

Tác d ng ph  hay g p nh t là h  huy t áp t  th  (13,1%) và say r u (13,3%). 
 

BÀN LU N 

1. c i m lâm sàng và c n lâm 
sàng c a i t ng nghiên c u 

 tu i trung bình là 62,1 ± 10,9; t  
l  nam ít h n n . K t qu  này khác so 
v i nghiên c u c a tác gi  Fujita 
(1993) [4] v i tu i trung bình là 58, t  
l  nam nhi u h n n . Ung th  tu  
chi m t  l  cao nh t là 31/45 BN, ti p 

n là ung th  gan và d  dày. Theo các 
báo cáo t i Vi t Nam v  au b ng trên 
c a  Th  Thu Th y (2014) [7] và 

inh Gia Khánh (2021) [8], ung th  
tu  c ng chi m t  l  cao nh t. 

V  i m VAS tr c can thi p, trung 
bình là 8,6 ± 0,9. T t c  các BN u  
m c  au n ng tr  lên. B i vì trong 
nghiên c u chúng tôi ch  l a ch n can 
thi p trên các BN có VAS  7, các BN 
có VAS < 7 c ch  nh i u tr  n i 
khoa và theo dõi thêm. 

2. K t qu  gi m au 

Sau can thi p 1 tu n, ph n l n t 
hi u qu  gi m au t t là 40/45 BN, 
5/45 BN t hi u qu  trung bình. Sau 1 
tháng, BN t hi u qu  gi m au t t 
chi m 43/45 BN, 2/45 BN t hi u qu  
trung bình, không có BN nào không có 
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tác d ng gi m au. K t qu  sau 1 tháng 
t ng ng so v i nghiên c u c a tác 
gi  Fujita và CS (1993) [4] trên 21 BN, 
có 20/21 BN (95,3%) gi m au t t, 
1/21 BN (4,7%) m c  gi m au 
trung bình. Sau 1 tháng có thêm 3 BN 

t hi u qu  t t mà  th i i m sau 1 
tu n ch  t hi u qu  trung bình. Trong 
nghiên c u c a tác gi  Comlek S 
(2020) [9], c ng g p tr ng h p t ng 
t ,  th i i m 2 tháng có thêm 2 BN 

t hi u qu  t t so v i th i i m 2 
tu n. i u này có th  do c m giác au 
mang tính ch t ch  quan, nh h ng 
b i c m xúc, tinh th n; i m VAS c a 
các BN này u  m c  g n ranh 
gi i gi a hi u qu  t t và trung bình. 

Hi u qu  gi m au t t v i ung th  

t y theo i m VAS là 30/31 tr ng h p 
(96,7%), cao h n so v i các nghiên c u 

khác s  d ng ph ng pháp di t h ch 
thân t ng là 4/18 tr ng h p theo 

nghiên c u c a inh Gia Khánh [8]; 

19/24 BN theo nghiên c u c a Lê 
Xuân Chính [10]. Trong nghiên c u 

c a chúng tôi, t t c  các BN u b  ung 
th  xâm l n ho c có h ch v  trí quanh 

ng m ch thân t ng, làm bi n i gi i 
ph u ám r i thân t ng. i u này làm 

gi m tác d ng khi s  d ng ph ng pháp 
di t h ch thân t ng [11]. Trong nghiên 

c u c a tác gi  Lê Xuân Chính có 79,2% 
tr ng h p u xâm l n m ch thân t ng 

[9], có th  là nguyên nhân d n t i hi u 

qu  gi m au kém h n so v i nghiên 

c u c a chúng tôi. 
Hi u qu  gi m au c tính trên 

m c  gi m i m VAS, các BN sau 
can thi p u gi m m c  au nh ng 
không h t au hoàn toàn. M t s  BN 
v n c n s  d ng thêm thu c gi m au 
theo thang i m c a WHO (tùy m c ). 

i m VAS trung bình tr c can 
thi p là 8,64 ± 0,93. VAS sau can thi p 
1 tu n là 2,69 ± 1,39 và 1 tháng là 2,38 
± 1,43 cho th y i m VAS trung bình 
gi m có ý ngh a th ng kê so v i tr c 
can thi p (p < 0,001). K t qu  này 
t ng ng các nghiên c u khác 
trong phân tích t ng h p c a tác gi  
Matsumoto T [3]. 

M c  gi m i m VAS trung bình 
sau 1 tu n d i h ng d n CLVT và 
DSA l n l t là 6,11 ± 1,37 và 5,25 ± 
1,49; sau 1 tháng l n l t là 6,4 ± 1,3 
và 5,5 ± 1,7. M c  gi m i m VAS 
trung bình c a hai nhóm là t ng 

ng (p < 0,05), cho th y có th  s  
d ng b t k  1 trong 2 ph ng ti n ch n 

oán hình nh h ng d n u có hi u 
qu  t t. 

V  k  thu t, u kim ph i n m  
khoang trên hoành, phía sau tr  c  
hoành và ngoài màng ph i. Ch p ki m 
tra l i sau khi ti n hành tiêm ch t di t 
th n kinh th y thu c c n quang và c n 
lan  khoang trên hoành lên t i T11. 
C n và thu c c n quang không phít 
vào khoang phúc m c. 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  S  1 - 2024 
 

 65 

Tác d ng ph  hay g p nh t là h  
huy t áp, g p trên 6 BN (13,3%), ít 
h n so v i trong phân tích t ng h p 
c a tác gi  Matsumoto T là 31% [3]. 
Nguyên nhân h  huy t áp t  th  là do 
gi m tác d ng c a h  giao c m, g p 
ph  bi n h n  các BN suy nh c, x  
v a ng m ch ho c gi m th  tích tu n 
hoàn [3]. X  trí thông qua n m ngh  
ng i t i gi ng ít nh t 12 gi , có th  
truy n d ch t ng kh i l ng tu n hoàn. 
Tiêu ch y x y ra trên 3/45 BN, ít h n 
so v i nghiên c u c a tác gi  Matsumoto 
T (2023) [3], t t c  BN c x  trí n 

nh b ng bù n c và i n gi i. 6/45 
BN b  say r u nh ng m c  nh , ch  
c n n m ngh  ng i và t  h t sau vài 
gi . 3/45 BN b  tràn khí màng ph i, 
tuy nhiên s  l ng ít, không c n x  trí. 
01 BN b  d  c m theo r  khu trú, tri u 
ch ng gây khó ch u nh , v n t k t 
qu  gi m au t t. Các tác d ng không 
mong mu n khi s  d ng CLVT hay 
DSA làm ph ng ti n h ng d n u 
chi m t  l  th p, không có bi n ch ng 
nghiêm tr ng. Toàn b  BN c theo 
dõi t i t i khoa i u tr  sau 48 gi . 

 

K T LU N 
K t qu  cho th y k  thu t phân ly 

th n kinh t ng b ng c n tuy t i d i 
h ng d n c a CLVT và DSA là 
ph ng pháp can thi p có hi u qu  và 
t ng i an toàn i v i au dai d ng 
vùng b ng trên. S  d ng CLVT hay 

DSA h ng d n u mang l i k t qu  
kh  quan, l a ch n ph  thu c vào i u 
ki n s n có. 

L i c m n: Tôi xin bày t  s  tôn 
tr ng và s  bi t n sâu s c t i Trung 
tâm Ch n oán hình nh, B nh vi n K 
và các ng nghi p ã giúp  tôi       
th c hi n  tài này. Tôi xin cam k t 
không có xung t l i ích t  k t qu  
nghiên c u. Tôi xin chân thành c m n 
và xin chia s  n i au b nh t t t i 
nh ng ng i b nh tham gia vào nghiên 
c u này.  
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