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NGHIÊN C U TÁC D NG D  PHÒNG RUN C A                               
KETAMINE 0,2 MG/KG TIÊM T NH M CH SAU GÂY TÊ T Y S NG 

 

Nguy n Ng c Th ch1*, Tr n Hoài Nam1, Nguy n Ti n c2 
 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá hi u qu  d  phòng run và các tác d ng không mong mu n 
khác c a ketamine 0,2 mg/kg tiêm t nh m ch sau gây tê t y s ng (GTTS) cho 
ph u thu t chi d i. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u lâm sàng ti n c u 
trên 30 b nh nhân (BN) có ch  nh ph u thu t chi d i v i ph ng p vô m 
GTTS v i li u bupivacaine u t  tr ng 0,5% 6 - 10mg k t h p fentanyl 20mcg. 
Ngay sau GTTS, các BN c tiêm t nh m ch ketamine 0,2 mg/kg  d  phòng 
run. K t qu : T  l  run trong m  là 10%, trong ó, run  2 là 6,6% và run  3 
là 3,3%. T  l  run sau m  là 3,3% (run  2). Trong m , t  l  o giác, bu n nôn, 
nôn, nh p tim ch m, nh p tim nhanh, t t huy t áp, cao huy t áp, au u, ng a, 
chóng m t, an th n v i i m an th n OAAS4 t ng ng là 26,7%; 6,6%; 3,3%; 
36,7%; 3,3%; 73,3%; 3,3%; 3,3%; 6,6%; 26,7%. Sau m , t  l  bu n nôn, nôn, 

au u, ng a t ng ng là 9,9%; 6,6%; 3,3%. K t lu n: Tiêm t nh m ch 
ketamine 0,2 mg/kg có hi u qu  d  phòng run sau GTTS cho ph u thu t chi d i 
v i các tác d ng không mong mu n thoáng qua, d  x  trí. 

T  khóa: Run; Gây tê t y s ng; Ph u thu t chi d i; Ketamine. 
 

STUDY ON THE SHIVERING PREVENTIVE EFFECT OF               
KETAMINE 0.2MG/KG INTRAVENOUS INJECTION                      

AFTER SPINAL ANESTHESIA 

Abstract 

Objectives: To evaluate the shivering preventive effect and other unwanted 
effects of ketamine 0.2 mg/kg intravenous injection after spinal anesthesia for 
lower limb surgery. Methods: A clinical, prospective study was conducted on 30 
cases with indications for lower limb surgery under spinal anesthesia with a mixture 
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of hyperbaric bupivacaine 0.5% 6 - 10mg and fentanyl 20mcg. Immediately after 
spinal anesthesia, patients were injected with ketamine 0.2 mg/kg intravenously 
to prevent shivering. Results: The rate of shivering during surgery was 10%, of 
which grade 2 shivering was 6.6% and grade 3 shivering was 3.3%. The 
postoperative shivering rate was 3.3% (grade 2 shivering). During surgery, the 
rates of hallucination, nausea, vomiting, bradycardia, tachycardia, hypotension, 
hypertension, headache, itching, dizziness, and sedation with OAAS4 were 
26.7%, 6.6%, 3.3%, 36.7%, 3.3%, 73.3%, 3.3%, 3.3%, 6.6%, 26.7%, respectively. 
The rates of postoperative nausea, vomiting, headache, and itching were 9.9%, 
6.6%, and 3.3%, respectively. Conclusion: Intravenous injection of ketamine 0.2 
mg/kg is effective in preventing shivering after spinal anesthesia for lower limb 
surgery with transient, easy-to-manage unwanted effects. 

Keywords: Shivering; Spinal anesthesia; Lower limb surgery; Ketamine. 
 

T V N  

Gây tê t y s ng là ph ng pháp ph  
bi n  vô c m cho ph u thu t chi 
d i, tuy nhiên, ph ng pháp này có 
m t s  tác d ng không mong mu n, 
trong ó, run là m t trong nh ng tác 
d ng không mong mu n có th  g p v i 
t  l  60% n u không d  phòng [1]. 
Run có th  d n n các bi n ch ng 
nguy hi m nh  t ng nhu c u chuy n 
hóa, t ng tiêu th  oxy, r i lo n ch c 
n ng n i môi, c bi t  các BN có d  
tr  tim th p và thi u oxy mô. M c dù 
có nhi u ph ng pháp s  d ng hay 
không s  d ng thu c  d  phòng run, 
tuy nhiên cho n nay, v n ch a có 
ph ng pháp nào c coi là “tiêu 
chu n vàng”  d  phòng run sau 
GTTS. Trên th  gi i ã có nhi u 
nghiên c u s  d ng ketamine li u th p 

ng t nh m ch  d  phòng run sau 

GTTS cho ph u thu t chi d i cho 
th y có hi u qu  [1, 2]. Tuy nhiên  
trong n c, cho n nay ch a có tài 
li u nào công b  nghiên c u d  phòng 
run sau GTTS cho ph u thu t chi d i 
b ng tiêm t nh m ch ketamine 0,2 
mg/kg. Do ó, chúng tôi ti n hành 
nghiên c u này nh m: ánh giá hi u 
qu  d  phòng run và các tác d ng 
không mong mu n khác c a ketamine 
0,2 mg/kg tiêm t nh m ch sau GTTS 
cho ph u thu t chi d i. 

 

I T NG PH NG P 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

30 BN có ch  nh ph u thu t chi 

d i v i ph ng p vô m GTTS 
i Trung tâm Ch n th ng ch nh hình, 

B nh vi n Quân y 103 t  tháng 9/2023 
- 6/2024. 
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* Tiêu chu n l a ch n: BN và gia 
ình ng ý tham gia vào nghiên c u; 

BN x p lo i ASA I, II; không ch ng 
nh v i ketamine; không có ch ng 

ch  nh GTTS b ng bupivacaine và 
fentanyl. 

* Tiêu chu n lo i tr : Thân nhi t 
c a BN tr c m  < 360C ho c > 380C, 

BN m c b nh lý c ng giáp, nh c 

giáp, b nh tim ph i, b nh tâm th n 
kinh, ph u thu t  120 phút. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 

lâm sàng ti n c u.  

* C  m u: L y m u ch  ng theo 

ph ng pháp ch n m u thu n ti n.  

* Các b c ti n hành nghiên c u: 

 Ngày tr c ph u thu t, BN c 

khám ti n mê và c gi i thích v  

ph ng pháp GTTS, yêu c u BN nh n 

n u ng tr c m  8 gi . 

Tr c khi a BN vào phòng m , 

nhi t  phòng m  c cài t 25°C, 

cho BN th  oxy qua m i 3 L/phút. L p 

t theo dõi i n tim o trình DII, 

m ch, huy t áp ng m ch không xâm 

nh p, SpO2 trên máy theo dõi. o nhi t 

 b ng nhi t k  i n t  o  trán. t 

ng truy n t nh m ch ngo i vi b ng 

kim lu n 18G, truy n dung d ch NaCl 

0,9% li u 6 mL/kg trong 15 phút tr c 

khi GTTS. 

Bác s  th c hi n k  thu t i m , 

eo kh u trang, r a tay, m c áo ph u 

thu t và i g ng vô khu n. Chu n b  

dung d ch thu c gây tê b ng cách dùng 

b m tiêm 5mL l y thu c tê bupivacaine 

u t  tr ng 0,5% và fentanyl 20mcg. 

Li u l ng bupivacaine s  d ng trong 

GTTS c tính theo chi u cao BN, c  

th  nh  sau: BN cao 140 - 149cm: 

6mg, cao 150 - 159cm: 7mg, cao 160 - 

169cm: 8mg, cao 170 - 179cm: 9mg, 

cao 180 - 189cm: 10mg. BN c 

GTTS  t  th  ng i trên bàn ph u 

thu t, th y thu c th c hi n k  thu t 

GTTS theo quy trình c a B  Y t : 

Ch c kim GTTS 27G vào khe liên t 

s ng L2 - 3 ng gi a c t s ng, khi có 

d ch não t y ch y ra, l p b m tiêm 

ch a thu c tê vào kim GTTS và tiêm 

thu c tê vào khoang d i nh n. Ngay 

sau khi GTTS và BN c t v  t  

th  ph u thu t, tiêm t nh m ch ketamine 

v i li u l ng 0,2 mg/kg.   

* Thu th p s  li u: 

c i m chung c a BN nghiên c u: 

Tu i, gi i tính, cân n ng, chi u cao, 

phân lo i ASA, th i gian ph u thu t.  

Hi u qu  d  phòng run c a ketamine 

trong và sau ph u thu t d i GTTS 

bao g m t  l  BN run trong m , sau 

m ; m c  run trong m , sau m ; 

bi n i thân nhi t c a BN t i các th i 
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i m tr c, trong, sau m . M c  run 

c phân  theo Seyam Sameh Hamdy 

(2020) [3] bao g m:  0: Không 

bi u hi n run;  1: Co c  d ng lông, 

co ch ng i vi, run không n th y 

c;  2: t ng m t m 

c ;  3: t ng nhi u m c  

nh ng ch a run trên n b c  th ;        

 4: Run n b c  th . 

Các tác d ng không mong mu n 

khác trong và 24 gi  sau ph u thu t: 

- T  l  t t huy t áp (HA), t ng HA 

trong và sau m : T t HA khi HA tâm 

thu < 90mmHg, t ng HA khi HA tâm 

thu > 140mmHg. 

- T  l  nh p tim ch m, nh p tim 

nhanh trong và sau ph u thu t: Nh p 
tim ch m khi nh p tim < 60 chu 

k /phút, nh p tim nhanh khi nh p tim      

> 100 chu k /phút. 

- T  l  c ch  hô h p trong và sau 

ph u thu t: c ch  hô h p khi t n s  
th  < 10 l n/phút và/ho c SpO2 < 90%.   

- Có xu t hi n hay không các tác 
d ng không mong mu n khác trong và 

24 gi  sau ph u thu t bao g m o giác, 
bu n nôn, nôn, au u, ng a, chóng 

m t, an th n… 

* Các th i i m nghiên c u: Các ch  

tiêu t n s  tim, huy t áp, SpO2 c 

theo dõi liên t c và ghi l i trong b ng 

theo dõi vào các th i i m: Tr c lúc 

gây tê, sau khi gây tê, m i 5 phút/l n 

trong 30 phút u, sau ó 10 phút/l n 

trong th i gian còn l i n k t thúc 

cu c m . Các th i i m bao g m ngay 

khi v  bu ng b nh, sau m  12 gi , sau 

m  24 gi . Ch  tiêu thân nhi t BN 

trong m  sau GTTS c theo dõi         

10 phút/l n và sau m  c ng c theo 

dõi t i các th i i m v  bu ng b nh, 

sau m  12 gi , sau m  24 gi . 

* X  lý s  li u: Ch  tiêu nghiên c u 

c thu th p và ghi chép vào b nh án 

nghiên c u. S  li u nghiên c u c 

phân tích và x  lý theo ph ng pháp 

th ng kê y h c trên máy tính b ng 

ph n m m SPSS 22.0. Bi n nh 

l ng c mô t  d i d ng s  trung 

bình ±  l ch chu n. Bi n nh tính 

c mô t  d i d ng t  l              

ph n tr m (%).  

3. o c nghiên c u 

i t ng nghiên c u c cung 

c p y , chi ti t nh ng n i dung 

c n bi t v  nghiên c u tr c khi t  

nguy n tham gia. Các nguyên t c v  y 

c c m b o th c hi n nghiêm 

túc. S  li u trong nghiên c u c 

Trung tâm Ch n th ng ch nh hình 

B nh vi n Quân y 103 cho phép s  

d ng và công b . Nhóm tác gi  cam 

k t không có xung t l i ích trong 

nghiên c u.  
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K T NGHIÊN C U 

1. c i m BN nghiên c u 

Tu i trung bình là 42,97 ± 12,6. Cân n ng trung bình là 61,06 ± 11,02kg. Nam 

gi i chi m 63,3% và n  gi i chi m 36,7%. T  l  ASA I là 26,7% và ASA II là 

73,3%. Th i gian ph u thu t trung bình là 45,67 ± 22,08 phút.  

2. Hi u qu  d  phòng run sau GTTS 

B ng 1. T  l  run và m c  run trong m  sau GTTS (n = 30). 
 

Ch  tiêu nghiên c u S  BN (n) T  l  (%) 

 1 0 0 

 2 2 6,7 

 3 1 3,3 
Run trong m  

 4 0 0 

Không run trong m  27 90 

 

Theo k t qu  nghiên c u, BN không g p run trong m  m c  4. 

B ng 2. T  l  run và m c  run sau m  sau GTTS (n = 30). 
 

Ch  tiêu nghiên c u S  BN (n) T  l  (%) 

 1 0 0 

 2 1 3,3 Run sau m  

 3 0 0 

Không run sau m  29 96,7 

 

Theo k t qu  trong b ng, BN ch  g p run m c  2 sau m . 
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B ng 3. Thân nhi t c a BN tr c, trong và sau m  (0C). 
 

Th i i m Giá tr  

 ± SD 

Tr c GTTS 36,77 ± 0,23 
Sau GTTS 10 phút 36,71 ± 0,23 
Sau GTTS 20 phút 36,66 ± 0,24  
Sau GTTS 30 phút 36,58 ± 0,20 
Sau GTTS 40 phút 36,56 ± 0,23 
Sau GTTS 50 phút 36,63 ± 0,20 
Sau GTTS 60 phút 36,52 ± 0,27 
Sau GTTS 70 phút 36,44 ± 0,25 
Sau GTTS 80 phút 36,51 ± 0,21 
Sau GTTS 90 phút 36,50 ± 0,14 
Sau GTTS 100 phút 36,55 ± 0,07 
Ngay khi v  bu ng b nh khoa lâm sàng 36,57 ± 0,19 
Sau m  12 gi  36,54 ± 0,21 
Sau m  24 gi  36,51 ± 0,16 

 

Theo k t qu  trong b ng 3, không có BN nào b  h  thân nhi t trong và sau m . 

B ng 4. Tác d ng không mong mu n trong m  (n = 30). 
 

Ch  tiêu nghiên c u S  BN (n) T  l  (%) 
Nh p tim nhanh 11 36,7 

Nh p tim ch m 1 3,3 

Huy t áp cao 22 73,3 

T t huy t áp 1 3,3 

o giác 8 26,7 

Bu n nôn, nôn 2 6,6 

au u 1 3,3 

Ng a 1 3,3 

Chóng m t 2 6,6 

An th n OAAS 4   8 26,7 
 

Tác d ng không mong mu n trong m  g p HA cao v i t  l  nhi u nh t và t t 
huy t áp, nh p tim ch m, au u, ng a v i t  l  th p nh t. 
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B ng 5. Tác d ng không mong mu n sau m  (n = 30). 
 

Ch  tiêu nghiên c u S  BN (n) T  l  (%) 

Bu n nôn, nôn 3 9,9 

Ng a 1 3,3 

au u 2 6,6 
 

Tác d ng không mong mu n sau m  g p bu n nôn, nôn v i t  l  nhi u nh t và 
ng a v i t  l  th p nh t. 

 

BÀN LU N 

1. Hi u qu  d  phòng run c a 
ketamine tiêm t nh m ch 0,2 mg/kg 
sau GTTS   

L a ch n ketamine 0,2 mg/kg tiêm 
t nh m ch d  phòng run sau GTTS: T  
l  cao BN run sau GTTS có liên quan 
t i h  thân nhi t x y ra trong m  do 
giãn m ch và m t co m ch i u hòa 
thân nhi t d i m c phong b  t y s ng 
d n n tái phân b  nhi t t  trung tâm 
ra ngo i vi. Ketamine có c tính i 
kháng v i th  th  N-methyl-D-aspartat 
(NMDA). Th  th  NMDA c cho là 

óng vai trò trong d n truy n các tín 
hi u nhi t lên não và t y s ng. Do ó, 
ketamine gi m tái phân b  nhi t t  
trung tâm ra ngo i vi b ng vi c phòng 
ng a giãn m ch gây ra b i GTTS. Li u 
l ng ketamine 0,2 mg/kg tiêm t nh 
m ch  d  phòng run sau GTTS trong 
nghiên c u c a chúng tôi t ng ng 
v i nghiên c u c a Seyam và Sameh 
Hamdy (2020) khi ti n hành d  phòng 
run sau GTTS cho 50 BN ph u thu t 
b ng d i [3] c ng nh  nghiên c u 
c a Ali Mohammadzadeh Jouryabi 

(2021) khi d  phòng run sau GTTS 
cho 127 s n ph  m  l y thai [4], hai 
tác gi  này u s  d ng ketamine tiêm 
t nh m ch li u 0,2 mg/kg ngay sau 
GTTS. Chúng tôi hy v ng khi l a ch n 
s  d ng ketamine li u th p 0,2 mg/kg 
tiêm t nh m ch v n t c hi u qu  
d  phòng run trên lâm sàng và có th  
gi m t  l  m c ph i các tác d ng 
không mong mu n c a ketamine. 

Hi u qu  d  phòng run c a ketamine 
0,2 mg/kg tiêm t nh m ch sau GTTS 
cho ph u thu t chi d i: K t qu  c a 
b ng 1 cho th y ch  có 3 BN xu t hi n 
tri u ch ng run trong m  (10%) v i 2 
BN run  2 (6,6%) và 1 BN run  3 
(3,3%). BN run m c  3 c x  trí 
b ng tiêm t nh m ch dolargan 20mg 
nên tri u ch ng run  d n và h t. K t 
qu  c a b ng 2 cho th y ch  có 1 BN 
xu t hi n run  2 sau m  (3,3%).  

Ashebir Debalike Gemechu và CS 
(2022) ã tiêm t nh m ch ketamine 
0,25 mg/kg tr c khi GTTS,  d  
phòng run sau GTTS cho ph u thu t 
ch n th ng chi d i, h  ã thông báo 
t  l  run trong m   nhóm K (nhóm        
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s  d ng ketamine ng t nh m ch)      
(n = 258) là 28,7% [2]. Nh  v y, t  l  
run trong m  c a chúng tôi th p h n 
Ashebir Debalike Gemechu, có th  do 
chúng tôi k t h p c  bupivacaine và 
fentanyl (fentanyl c ng có tác d ng d  
phòng run) khi GTTS, trong khi tác gi  
ch  s  d ng bupivacaine n thu n nên 
thân nhi t c a BN sau GTTS trong 
nghiên c u c a chúng tôi không g p 
BN nào < 36,2°C (B ng 3), trong khi 
thân nhi t BN trong nghiên c u c a tác 
gi  dao ng t  35,97 - 36,1°C trong 
kho ng th i gian 20 - 60 phút sau GTTS. 

Surya R và CS (2023) sau khi tiêm 
t nh m ch ketamine 0,1 mg/kg và 
truy n ketamine 0,1 mg/kg/gi   d  
phòng run sau GTTS cho ph u thu t 
b ng và chi d i ã thông báo t  l  run 
trong m   nhóm K (nhóm s  d ng 
ketamine ng t nh m ch) (n = 35) là 
20%, trong khi  nhóm S (nhóm ch ng 
s  d ng NaCl 0,9%) (n = 35) là 60%. 
Run trong m   nhóm K bao g m 
8,6% run m c  2; 20% run m c  
3; không có BN run m c  4, trong 
khi  nhóm S bao g m 34,3% run m c 

 2; 45,7% run m c  3; 14,3% run 
m c  4. T  l  run sau m   nhóm       
K bao g m 2,9% run m c  2, trong 
khi  nhóm S bao g m 37,1% run m c 

 1 và 22,9% run m c  2 [5]. Nh  
v y, t  l  run trong m  và m c  run 
trong m  c a chúng tôi th p h n Surya 
R và sau m  t ng ng v i Surya R 
có th  do li u tiêm t nh m ch ketamine 

c a chúng tôi là 0,2 mg/kg cao h n c a 
tác gi  là 0,1 mg/kg. 

2. Tác d ng không mong mu n 
khác c a ketamine tiêm t nh m ch 
0,2 mg/kg sau GTTS   

K t qu  t i b ng 4 cho th y trong m  
có t  l  o giác (26,7%); bu n nôn, nôn 
(6,6%), nh p tim ch m (3,3%), nh p tim 
nhanh (36,7%), t t huy t áp (3,3%), cao 
huy t áp (73,3%), au u (3,3%); ng a 
(3,3%); chóng m t (6,6%); an th n v i 
OAAS4 (26,7%). K t qu  t i b ng 5 
cho th y sau m  có t  l  bu n nôn, nôn 
(9,9%); au u (6,6%); ng a (3,3%). 
Các tác d ng không mong mu n này 
thoáng qua và d  x  trí.  

Amir Nazir và CS (2015) thông báo 
1/30 BN (3,3%) có bu n nôn  nhóm 
K (nhóm tiêm t nh m ch ketamine 0,5 
mg/kg trong m  chi d i) (n = 30); 
không có ca nào g p o giác, không có 
nh p tim nhanh, HA t ng ho c gi m, 

c ch  hô h p [1]. 

Ashebir Debalike Gemechu và CS 
(2022) thông báo t  l  bu n nôn, nôn  
nhóm ketamine (tiêm t nh m ch ketamine 
0,25 mg/kg trong m  ch n th ng chi 
d i) (n = 258) là 3,1%; an th n v i 

i m Ramsay  3 là 40,3% [2].  

Abdolmajid Gholinataj và CS (2021) 
d  phòng run sau GTTS cho ph u 
thu t ch n th ng chi d i ã nh n 
th y nhóm K (tiêm t nh m ch ketamine 
0,5 mg/kg) có t  l  bu n nôn (8%); 
nôn (4%); an th n (100%) [6].  
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K t qu  c a chúng tôi v  tác d ng 
không mong mu n có khác bi t v i các 
tác gi  trên do chúng tôi s  d ng li u 
ketamine 0,2 mg/kg trong khi các tác 
gi  s  d ng li u ketamine 0,25 mg/kg 
và 0,5 mg/kg. Chúng tôi s  d ng li u 
bupivacaine t  6 - 10mg k t h p 
fentanyl 20mcg trong khi các tác gi  
trên s  d ng li u bupivacaine n 
thu n 7,5mg và 15mg. 

 

K T LU N 

Tiêm t nh m ch ketamine 0,2 mg/kg 
có hi u qu  d  phòng run sau GTTS 
cho ph u thu t chi d i v i các tác 
d ng không mong mu n thoáng qua, 
d  x  trí.  

L i c m n: Nhóm tác gi  xin c m 
n các ng nghi p Khoa Gây mê và 

Trung tâm Ch n th ng ch nh hình, 
B nh vi n Quân y 103 ã giúp  chúng 
tôi thu th p s  li u cho nghiên c u này.  
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