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Từ khóa: Gây tê thần kinh đùi, gây tê thần kinh hông to, siêu âm.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đau do gãy xương dài chi dưới được đánh 
giá là đau nặng và rất nặng, nguy cơ sốc do 
đau khi vận chuyển bệnh nhân làm xét nghiệm, 
chụp chiếu hoặc thay đổi tư thế.1 Vì vậy, vấn 
đề giảm đau thật tốt cho bệnh nhân tại phòng 
cấp cứu là thách thức đối với các bác sĩ cấp 
cứu và gây mê hồi sức. Có nhiều phương pháp 
giảm đau cho bệnh nhân cấp cứu gãy xương 
dài chi dưới như sử dụng thuốc giảm đau họ 
NSAID, thuốc họ morphine, gây tê vùng… trong 
đó có thể sử dụng kỹ thuật gây tê thần kinh 
dưới hướng dẫn của siêu âm để giảm đau cho 
người bệnh cả vùng chi trên và chi dưới.2,3 Kỹ 
thuật gây tê thần kinh dưới hướng dẫn của siêu 

âm tránh nguy cơ tiêm thuốc vào mạch máu, 
giúp giảm liều thuốc tê, giảm nguy cơ ngộ độc 
thuốc tê; hiệu quả giảm đau nhanh chóng và an 
toàn với người bệnh.4,5 

Trên thế giới và ở Việt Nam phối hợp gây tê 
thần kinh đùi và thần kinh hông to cho các phẫu 
thuật vùng gối và giảm đau cho vùng chi dưới 
được nhiều tác giả thực hiện và hiệu quả giảm 
đau tốt.6-9 Các nghiên cứu cho thấy, với sự hỗ 
trợ của sóng siêu âm, kỹ thuật gây tê thần kinh 
để giảm đau hoặc vô cảm dễ dàng thực hiện, 
có thể giảm liều thuốc gây tê, an toàn cho bệnh 
nhân và hiệu quả. Đa số các nghiên cứu kết 
hợp gây tê thần kinh đùi và thần kinh hông to 
theo đường mông hoặc ở khoeo.

Khoa cấp cứu bệnh viện đa khoa tỉnh Thái 
Bình từ tháng 05/2022 bắt đầu thực hiện giảm 
đau cho bệnh nhân cấp cứu gãy xương dài chi 
dưới bằng gây tê thần kinh đùi và thần kinh 
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hông to (tiếp cận đường trước). Với ưu điểm 
bệnh nhân nằm ngửa, không cần thay đổi tư 
thế tránh gây tác động làm nặng thêm các tổn 
thương của xương gãy. Nghiên cứu này nhằm 
báo cáo kết quả giảm đau và tính khả thi của kỹ 
thuật khi sử dụng để giảm đau cho bệnh nhân 
cấp cứu gãy xương dài chi dưới.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng

05 bệnh nhân bệnh nhân cấp cứu gãy 
xương dài chi dưới có chỉ định giảm đau bằng 
gây tê thần kinh đùi và thần kinh hông to thời 
gian từ tháng 05 đến tháng 08/2022 tại Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Thái Bình. 

Loại trừ những bệnh nhân có bệnh lý đau 
mạn tính, khó khăn trong giao tiếp, tiền sử rối 
loạn tâm thần, bệnh nhân chấn thương sọ não, 
bệnh nhân sốc, bệnh nhân có nhiễm trùng vùng 
gây tê, bệnh nhân suy gan suy thận và bệnh 
nhân nghiện hoặc sử dụng ma túy.

2. Phương pháp

- Nghiên cứu mô tả chùm ca bệnh.

- Bệnh nhân vào khoa cấp cứu được khám 
đánh giá sơ bộ tình trạng chấn thương, hỏi tiền 
sử bệnh, loại trừ những bệnh nhân có chấn 
thương sọ não, chấn thương ngực, bụng. 

- Bệnh nhân nằm ngửa được lấy đường 
truyền tĩnh mạch, theo dõi các chỉ số sinh tồn 
trên monitor. Bộ lộ vùng đùi bẹn bên tổn thương, 
sát khuẩn và trải toan vô khuẩn; sử dụng kim 
gây tê có chia vạch, máy siêu âm Sonoscape 
E2 pro, thuốc tê levobupivacaine 0,25% để 
giảm đau cho bệnh nhân.

- Sử dụng đầu dò tần số cao đặt trên hoặc 
sát gần dây chằng bẹn, dây thần kinh đùi nằm 
sát với cơ thắt lưng lớn và động mạch đùi, tiêm 
20ml dung dịch thuốc tê levobupivacaine 0,25% 
với nguyên tắc bơm 5 ml/lần hút kiểm tra 1 lần 
để chắc chắn kim gây tê không ở trong mạch 
máu sau đó tiêm thuốc tê.

Giải phẫu TK đùi Gây tê thần kinh hông đùi dưới 
hướng dẫn của siêu âm

Giải phẫu siêu âm TK đùi

Vẫn giữ bệnh nhân ở tư thế nằm ngửa, đặt 
đầu dò siêu âm tần số thấp để quan sát mấu 
chuyển nhỏ và lồi cầu đùi, nằm giữa 2 cấu trúc 
trên có hình ảnh tăng âm hình bầu dục hoặc 

hình tròn là thần kinh hông to. Đưa kim giữa 
các cơ thẳng đùi và cơ may theo kỹ thuật IP với 
vị trí kim theo hướng gần vuông góc, tiêm 20ml 
thuốc tê levobupivacaine 0,25%. 
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Giải phẫu TK hông to Gây tê thần kinh hông to đường 
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Giải phẫu siêu âm TK hông to
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kinh hông to. Đưa kim giữa các cơ thẳng đùi và cơ may theo kỹ thuật IP với vị trí kim theo hướng gần 
vuông góc, tiêm 20ml thuốc tê levobupivacaine 0,25%.  

 

  

2 
 

1. Đối tượng 
 05 bệnh nhân bệnh nhân cấp cứu gãy xương dài chi dưới có chỉ định giảm đau bằng gây tê thần 

kinh đùi và thần kinh hông to thời gian từ tháng 05 đến tháng 08/2022 tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái 

Bình.  

 Loại trừ những bệnh nhân có bệnh lý đau mạn tính, khó khăn trong giao tiếp, tiền sử rối loạn tâm 

thần, bệnh nhân chấn thương sọ não, bệnh nhân sốc, bệnh nhân có nhiễm trùng vùng gây tê, bệnh 
nhân suy gan suy thận và bệnh nhân nghiện hoặc sử dụng ma túy. 

2. Phương pháp: Phương pháp nghiên cứu mô tả chùm ca bệnh. 

 Bệnh nhân vào khoa cấp cứu được khám đánh giá sơ bộ tình trạng chấn thương, hỏi tiền sử bệnh, 

loại trừ những bệnh nhân có chấn thương sọ não, chấn thương ngực, bụng.  

 Bệnh nhân nằm ngửa được lấy đường truyền tĩnh mạch, theo dõi các chỉ số sinh tồn trên monitor. 

Bộ lộ vùng đùi bẹn bên tổn thương, sát khuẩn và trải toan vô khuẩn; sử dụng kim gây tê có chia vạch, 

máy siêu âm Sonoscape E2 pro, thuốc tê levobupivacaine 0,25% để giảm đau cho bệnh nhân. 

Sử dụng đầu dò tần số cao đặt trên hoặc sát gần dây chằng bẹn, dây thần kinh đùi nằm sát với 
cơ thắt lưng lớn và động mạch đùi, tiêm 20ml dung dịch thuốc tê levobupivacaine 0,25% với nguyên 

tắc bơm 5 ml/lần hút kiểm tra 1 lần để chắc chắn kim gây tê không ở trong mạch máu sau đó tiêm thuốc 

tê. 

 

  

Giải phẫu TK đùi Gây tê thần kinh hông đùi dưới 

hướng dẫn của siêu âm 

Giải phẫu siêu âm TK đùi 

 

Vẫn giữ bệnh nhân ở tư thế nằm ngửa, đặt đầu dò siêu âm tần số thấp để quan sát mấu chuyển 

nhỏ và lồi cầu đùi, nằm giữa 2 cấu trúc trên có hình ảnh tăng âm hình bầu dục hoặc hình tròn là thần 

kinh hông to. Đưa kim giữa các cơ thẳng đùi và cơ may theo kỹ thuật IP với vị trí kim theo hướng gần 
vuông góc, tiêm 20ml thuốc tê levobupivacaine 0,25%.  
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Bệnh nhân tiếp tục được nẹp cố định xương 
gẫy, theo dõi các chỉ số sinh tồn, theo dõi hiệu 
quả giảm đau bằng thước VAS, ghi nhận các 
dấu hiệu bất thường và nhu cầu giảm đau trong 
quá trình thực hiện các xét nghiệm cận lâm 
sàng và chụp chiếu.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện với mục tiêu 
phục vụ khoa học, nhằm nâng cao chất lượng 
điều trị giảm đau, chống đau; các thông tin vê 
người bệnh được được mã hóa và bảo mật.

III. KẾT QUẢ 
Cả 5 bệnh nhân trong loạt ca bệnh này đều 

nhập viện trong tình trạng cấp cứu sau tai nạn 
lao động hoặc tai nạn giao thông hoặc tai nạn 
sinh hoạt với triệu chứng biến dạng chi, vết 
thương hở, kêu đau vật vã và điểm đau VAS 
trên 7 điểm. Sau khi thăm khám lâm sàng và 
chẩn đoán, loại trừ các nguy cơ và chống chỉ 
định; bệnh nhân được chỉ định gây tê thần kinh 
đùi và thần kinh hông to dưới dẫn của siêu âm 
để làm giảm đau.
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ền
 s

ử
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ạn
h

G
ãy
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hỏ

e 
m

ạn
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ạn
h

G
ãy
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CA LÂM SÀNG 1

Bệnh nhân nam 65 tuổi bị cọc bê tông đổ 
đè vào chân với chuẩn đoán vết thương phức 
tạp gãy 1/3 giữa 2 xương cẳng chân phải, gãy 
mắt cá trong chân trái. Bệnh nhân vào viện sau 

4 
 

 

Hình 1. Hình ảnh X-quang gãy xương chày phải, gãy xương mác phải 

CA LÂM SÀNG 2 
Bệnh nhân nam 28 tuổi bị lật xe ô tô, được trung tâm vận chuyển 05 sơ cấp cứu tại chỗ và chuyển 

nhập viện trong tình trạng vết thương chảy máu, biến dạng chi đau nhiều. Mạch 95 lần/phút, huyết áp: 

120/80mmHg, nhịp thở 23 lần/phút, VAS 8 điểm.  

 
Hình 2. Bệnh nhân gãy 2 xương cẳng chân phải sau tại nạm giao thông 

CA LÂM SÀNG 3 
Bệnh nhân nam 59 tuổi tai nạn giao thông (xe máy – container). Sau tai nạn bệnh nhân tỉnh, thấy 

biến dạng chân phải, không thấy vết thương chảy máu, đau nhiều; được sơ cứu chuyển nhập viện. 
Bệnh nhân tái nhợt, mạch 145 lần/phút, huyết áp 149/85 mmHg, nhịp thở 24 lần/phút, SpO2 97% VAS 

9 điểm.  
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CA LÂM SÀNG 3 
Bệnh nhân nam 59 tuổi tai nạn giao thông (xe máy – container). Sau tai nạn bệnh nhân tỉnh, thấy 
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9 điểm.  

30 phút xảy ra tai nạn với triệu chứng giảm vận 
động, biến dạng chi và kêu đau vật vã. Mạch 
140 lần/phút, huyết áp 146/84mmHg, SpO2

 

98% VAS: 9 điểm. 

Hình 1. Hình ảnh X-quang gãy xương chày phải, gãy xương mác phải

CA LÂM SÀNG 2

Bệnh nhân nam 28 tuổi bị lật xe ô tô, được 
trung tâm vận chuyển 05 sơ cấp cứu tại chỗ và 
chuyển nhập viện trong tình trạng vết thương 

chảy máu, biến dạng chi đau nhiều. Mạch 95 
lần/phút, huyết áp: 120/80mmHg, nhịp thở 23 
lần/phút, VAS 8 điểm. 

Hình 2. Bệnh nhân gãy 2 xương cẳng chân phải sau tại nạm giao thông
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CA LÂM SÀNG 3

Bệnh nhân nam 59 tuổi tai nạn giao thông (xe máy – container). Sau tai nạn bệnh nhân tỉnh, thấy 
biến dạng chân phải, không thấy vết thương chảy máu, đau nhiều; được sơ cứu chuyển nhập viện. 
Bệnh nhân tái nhợt, mạch 145 lần/phút, huyết áp 149/85 mmHg, nhịp thở 24 lần/phút, SpO2 97% 
VAS 9 điểm. 

Hình 3. Hình ảnh X-quang gãy xương đùi bệnh nhân tai nạn giao thông 

CA LÂM SÀNG 4

Bệnh nhân nữ 68 tuổi bị trượt ngã ngay tại cầu ao. Sau ngã bệnh nhân thấy đau nhức chân, 
không vận động được, người nhà tự sơ cứu chuyển nhập viện. 

Hình 4. Hình ảnh gãy xương đùi trên X-quang bệnh nhân tai nạn sinh hoạt

Tình trạng lúc nhập viện: tỉnh, tiếp xúc tốt, đau vùng đùi VAS 8 điểm, mạch 90 lần/phút, huyết áp 
130/80mmHg, nhịp thở 23 lần/phút, chân phải vùng đùi biến dạng, có nẹp tự chế, vùng đùi và bẹn 
không thấy vết thương. 

5 
 

 
Hình 3. Hình ảnh X-quang gãy xương đùi bệnh nhân tai nạn giao thông  

 

CA LÂM SÀNG 4 
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thấy vết thương.  

CA LÂM SÀNG 5 
 Bệnh nhân nam 64 tuổi là thợ xây dụng bị ngã cao khoảng 4 mét. Sau ngã chảy máu vùng cằm, 5 
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CA LÂM SÀNG 5 
 Bệnh nhân nam 64 tuổi là thợ xây dụng bị ngã cao khoảng 4 mét. Sau ngã chảy máu vùng cằm, 
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CA LÂM SÀNG 5

Bệnh nhân nam 64 tuổi là thợ xây dụng bị ngã cao khoảng 4 mét. Sau ngã chảy máu vùng cằm, 
biến dạng, không vận động được chân phải. Bệnh nhân được đưa thẳng vào viện trong tình trạng 
thở nhanh, kêu đau vật vã, vết thương nhỏ trên gối khoảng 1cm chảy máu, hạn chế cử động chân 
phải. Bệnh nhân không có vết thương vùng bẹn, không có tiền sử dị ứng. 

Hình 5. Hình ảnh bệnh nhân gãy xương đùi sau tai nạn lao động

IV. BÀN LUẬN

6 
 

biến dạng, không vận động được chân phải. Bệnh nhân được đưa thẳng vào viện trong tình trạng thở 
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Hình 5. Hình ảnh bệnh nhân gãy xương đùi sau tai nạn lao động 

IV. BÀN LUẬN 
Thực hiện giảm đau cho bệnh nhân cấp cứu bằng các thuốc giảm đau toàn thân đường tĩnh 

mạch có thể phối hợp với các thuốc an thần, tuy nhiên cần theo dõi nhịp thở và hô hấp trong suốt quá 
trình giảm đau gây mất thời gian và tốn nhân lực. Hơn nữa, một số thuốc giảm đau toàn thân (như 

morphine) khi phối hợp với thuốc an thần có khả năng gặp các tác dụng không mong muốn như ức chế 

đường thở, hạ huyết áp, ngứa, buồn nôn hay phản ứng phản vệ. 

 Những năm về trước, có thể sử dụng gây tê vùng, gây tê tại chỗ làm phong bế để giảm đau trong 

chấn thương. Kỹ thuật gây tê thân thần kinh thường dùng kỹ thuật dựa vào mốc giải phẫu hoặc phối 

hợp với bệnh nhân tìm dị cảm. Hiệu quả đem lại không cao, nhiều biến chứng và bệnh nhân có thể có 

cảm giác khó chịu. Máy kích thích thần kinh cũng được áp dụng trong gây tê vùng. Tuy nhiên, phương 
pháp này vẫn được coi là phương pháp mò, vì người người thực hiện thủ thuật không thể nhìn được 

hình ảnh thân thần kinh.10 

 Năm 1978, La Grange và cộng sự đã báo cáo áp dụng máy siêu âm trong gây tê đám rối thần 

kinh cánh tay đường trên đòn cho tỷ lệ thành công là 98%, tránh được các biến chứng như chọc vào 

động mạch dưới đòn, tủy sống, màng phổi, thần kinh quặt ngược.11 Sau đó siêu âm được ứng dụng 

rộng rãi trong gây tê vùng như tê đám rối thần kinh cánh tay, gây tê thần kinh đùi, gây tê thần kinh hiển, 

gây tê phong bế thần kinh vùng bụng TAP block. 

 Chúng tôi nhận thấy áp dụng kỹ thuật gây tê vùng để giảm đau cho bệnh nhân cấp cứu chấn 
thương là một giải pháp hiệu quả, an toàn với sự hỗ trợ của siêu âm dẫn đường. Kỹ thuật được thực 

hiện trên nguyên tắc giảm liều thuốc tê tối thiểu để đạt được tác dụng giảm đau tối đa mà ít tác dụng 

không mong muốn. Sử dụng hình ảnh siêu âm trong gây tê thần kinh là kỹ thuật ngày càng được ưa 

chuộng vì tính chính xác, an toàn và dễ thực hiện.2,3 Trong đó, gây tê thần kinh chi dưới để giảm đau 

trong cấp cứu là rất cần thiết vì chấn thương gãy các xương dài, gãy các xương lớn có nguy cơ ảnh 

hưởng đến hô hấp, huyết động thậm chí ảnh hưởng đến tính mạng của người bệnh.  

 Tiến hành giảm đau cho 05 bệnh nhân bằng gây tê thần kinh đùi và thần kinh hông to theo đường 

tiếp cận trước với tư thế bệnh nhân nằm ngửa dưới hướng dẫn của siêu âm với 20ml thuốc tê 

Thực hiện giảm đau cho bệnh nhân cấp 
cứu bằng các thuốc giảm đau toàn thân đường 
tĩnh mạch có thể phối hợp với các thuốc an 
thần, tuy nhiên cần theo dõi nhịp thở và hô 
hấp trong suốt quá trình giảm đau gây mất thời 
gian và tốn nhân lực. Hơn nữa, một số thuốc 
giảm đau toàn thân (như morphine) khi phối 
hợp với thuốc an thần có khả năng gặp các tác 
dụng không mong muốn như ức chế đường 
thở, hạ huyết áp, ngứa, buồn nôn hay phản 
ứng phản vệ.

Những năm về trước, có thể sử dụng gây tê 
vùng, gây tê tại chỗ làm phong bế để giảm đau 
trong chấn thương. Kỹ thuật gây tê thân thần 
kinh thường dùng kỹ thuật dựa vào mốc giải 
phẫu hoặc phối hợp với bệnh nhân tìm dị cảm. 
Hiệu quả đem lại không cao, nhiều biến chứng 
và bệnh nhân có thể có cảm giác khó chịu. Máy 
kích thích thần kinh cũng được áp dụng trong 

gây tê vùng. Tuy nhiên, phương pháp này vẫn 
được coi là phương pháp mò, vì người người 
thực hiện thủ thuật không thể nhìn được hình 
ảnh thân thần kinh.10

Năm 1978, La Grange và cộng sự đã báo 
cáo áp dụng máy siêu âm trong gây tê đám rối 
thần kinh cánh tay đường trên đòn cho tỷ lệ 
thành công là 98%, tránh được các biến chứng 
như chọc vào động mạch dưới đòn, tủy sống, 
màng phổi, thần kinh quặt ngược.11 Sau đó siêu 
âm được ứng dụng rộng rãi trong gây tê vùng 
như tê đám rối thần kinh cánh tay, gây tê thần 
kinh đùi, gây tê thần kinh hiển, gây tê phong bế 
thần kinh vùng bụng TAP block.

Chúng tôi nhận thấy áp dụng kỹ thuật gây 
tê vùng để giảm đau cho bệnh nhân cấp cứu 
chấn thương là một giải pháp hiệu quả, an toàn 
với sự hỗ trợ của siêu âm dẫn đường. Kỹ thuật 
được thực hiện trên nguyên tắc giảm liều thuốc 
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tê tối thiểu để đạt được tác dụng giảm đau tối 
đa mà ít tác dụng không mong muốn. Sử dụng 
hình ảnh siêu âm trong gây tê thần kinh là kỹ 
thuật ngày càng được ưa chuộng vì tính chính 
xác, an toàn và dễ thực hiện.2,3 Trong đó, gây tê 
thần kinh chi dưới để giảm đau trong cấp cứu là 
rất cần thiết vì chấn thương gãy các xương dài, 
gãy các xương lớn có nguy cơ ảnh hưởng đến 
hô hấp, huyết động thậm chí ảnh hưởng đến 
tính mạng của người bệnh. 

Tiến hành giảm đau cho 05 bệnh nhân bằng 
gây tê thần kinh đùi và thần kinh hông to theo 
đường tiếp cận trước với tư thế bệnh nhân 
nằm ngửa dưới hướng dẫn của siêu âm với 
20ml thuốc tê levobupivacaine 0,25% cho 1 vị 
trí gây tê.12 Việc tiếp cận thần kinh hông to theo 
đường trước đùi tránh được các sang chấn, 
tránh làm nặng thêm tổn thương gãy xương 
đùi hoặc gãy xương cẳng chân do tư thế nằm 
nghiêng hoặc nằm sấp để tiếp cận đường sau 
nếp nằn mông, hay gây tê vùng trám khoeo. 
Tuy nhiên, việc tiếp cận theo đường trước có 
những khó khăn nhất định đó là ở tư thế đó, 
dây thần kinh hông to khó xác định do nằm sâu 
so với bề mặt da đùi trước, bệnh nhân chấn 
thương có thể bị bất thường giải phẫu chi, biến 
dạng chi cũng là nguyên nhân khó xác định 
dây thần kinh hông to đường trước. Đặc biệt 
khi chấn thương đụng dập vùng bẹn và 1/3 
trên xương đùi sẽ gây bất thường và thay đổi 
giải phẫu làm cho việc xác định dây thần kinh 
dưới siêu âm cũng gặp khó khăn.

Hiện nay, dù được triển khai và áp dụng ở 
nhiều nơi trên thế giới và trong nước, kỹ thuật 
gây tê thần kinh dưới hướng dẫn của siêu âm 
vẫn là khái niệm mới mẻ đối với nhiều bác sĩ 
ở tuyến tỉnh, đặc biệt ở y tế các huyện vùng 
sâu vùng xa, vùng nông thôn kém phát triển. 
Kỹ thuật này chứng minh hiệu quả giảm đau 
mà gây tê đem lại, đồng thời nói lên tính an 
toàn cho bệnh nhân khi có sự dẫn đường của 

máy siêu âm; đặc biệt có thể giảm liều tối đa 
khi tầm soát được mũi kim và thấy rõ được sự 
ngấm thuốc quanh dây thần kinh qua theo dõi 
và quan sát hình ảnh thần kinh trên màn hình 
máy siêu âm.

Kỹ thuật gây tê cũng được đưa ra khi sử 
dụng thuốc giảm đau toàn thân đường tĩnh 
mạch không hiệu quả hoặc hiệu quả kém (ca 
lâm sàng 3). Nhưng sử dụng kỹ thuật giảm đau 
bằng gây tê thần kinh dưới hướng dẫn của siêu 
âm với liều duy nhất vừa là lợi thế vừa là nhược 
điểm vì dù giảm đau tốt nhưng hết thời gian bán 
thải của thuốc tê, bệnh nhân vẫn có nhu cầu 
giảm đau bằng các thuốc giảm đau toàn thân 
đường tĩnh mạch.

Các bệnh nhân gãy xương đùi và gãy 
xương cẳng chân vì các nguyên nhân khác 
nhau như tai nạn sinh hoạt, tai nạn lao động, 
tai nạn giao thông... thì nhu cầu giảm đau luôn 
luôn hiện hữu, vì gãy xương dài chi dưới là 
một tổn thương dẫn đến đau nặng và rất nặng. 
Năm trường hợp được giảm đau trong cấp cứu 
gãy xương dài chi dưới tại khoa cấp cứu bệnh 
viện đa khoa tỉnh Thái Bình của chúng tôi bằng 
phương pháp gây tê thần kinh đùi và thần kinh 
hông to dưới hướng dẫn của siêu âm chỉ ra 
rằng triển khai kỹ thuật giảm đau bằng gây tê 
dưới hướng dẫn của siêu âm khả thi, an toàn, 
hiệu quả đồng thời báo hiệu cơ hội mở rộng 
phạm vi sử dụng sóng siêu âm tại khoa cấp 
cứu. 

V. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu kết quả giảm đau cho 05 

bệnh nhân cấp cứu bằng phương pháp gây 
tê thần kinh đùi, thần kinh hông to đường 
trước dưới hướng dẫn của siêu âm bằng 
levobupivacaine 0,25% khả thi, an toàn và hiệu 
quả. Cần nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn để 
đánh giá hiệu quả, thuận lợi và khó khăn của 
kỹ thuật.
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Summary
ANESTHESIZING THE LOWER EXTREMITIES OF THE LOWER 
EXTREMITIES AND THE LOWER EXTREMITIES UNDER THE 

GUIDANCE OF ULTRASOUND TO RELIEVE PAIN IN PATIENTS 
WITH LOWER EXTREMITY FRACTURES: 05 CASES

Long bone fracture of the lower extremity is a serious injury, and the patients are at risk of shock 
due to pain. Since May 2022, Thai Binh Provincial General Hospital has implemented the method 
of anesthesizing the femoral nerve and anterior sciatic nerve using levobupivacaine 0.25% under 
the guidance of ultrasound to reduce pain for the patients. Observation of this method in 5 patients 
showed that all 5 patients had good pain relief. The average pain score (VAS) was reduced from 8.6 
± 0.55 to 4.2 ± 0, 84 after 5 minutes and to 3.0 ± 00 after 10 minutes. There was no complications and 
no additional pain medication needed when the patients moved to perform laboratory investigations. 
The method of anesthesizing the femoral nerve and the anterior sciatic nerve under the guidance 
of ultrasound to relieve pain for emergency patients with long fractures of the lower extremities 
was found to be feasible, safe and effective. Future research with larger sample size is needed to 
evaluate the effectiveness, advantages and disadvantages of the metho.

Keywords: Femoral nerve block, sciatic nerve block, ultrasound.


