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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Phẫu thuật lớn điều trị các bệnh lý thoái hóa 
vùng cột sống thắt lưng có thể được định nghĩa 
là các trường hợp phẫu thuật mổ mở kinh điển 
để cố định cột sống, cắt cung sau giải chèn ép, 
kế hợp ghép xương liên đốt sống hoặc ghép 
xương sau bên với số lượng đốt sống cần cố 
định từ 3 đốt sống trở lên (2 đơn vị vận động cột 
sống).1 Trong các phẫu thuật lớn vùng thắt lưng 
bệnh nhân thì sau phẫu thuật bệnh nhân đau vết 
thương rất nhiều.2 Vì vậy, việc quản lý đau vết 
mổ càng tốt thì bệnh nhân nhanh chóng được 
tập luyện phục hồi chức năng và mang lại kết 
quả điều trị tốt sau phẫu thuật.3 Piet W và cộng 
sự tổng quan y văn đã đưa ra khuyến cáo đối 
với phẫu thuật lớn vùng thắt lưng thì nên kiểm 
soát đau vết mổ bằng dung giảm đau NSAIDs 
hoặc Paracetamol trước mổ và trong mổ, sau 
mổ nên dung gây tê ngoài màng cứng để kiểm 
soát đau.1 Tuy nhiên, tại Việt Nam còn có ít báo 
cáo về tác dụng của gây tê ngoài màng cứng đối 

với việc quản lý đau vết thương sau phẫu thuật 
cột sống lớn. Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này với mục tiêu đánh giá hiệu quả 
của gây tê ngoài màng cứng trong quản lý đau 
vết mổ ở bệnh nhân được phẫu thuật lớn điều 
trị bệnh lý vùng cột sống thắt lưng do thoái hóa.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP.
1. Đối tượng

61 bệnh nhân được phẫu thuật lớn điều trị 
chấn thương hoặc bệnh lý cột sống ở vùng thắt 
lưng liên tiếp nhau. Tiêu chuẩn lựa chọn là các 
bệnh nhân được phẫu thuật điều trị bệnh lý 
vùng cột sống thắt lưng do thoái hóa, thời gian 
phẫu thuật trên 2 tiếng và số lượng đốt sống 
cần cố định từ 3 đốt sống trở lên, được sử dụng 
kỹ thuật giảm đau ngoài màng cứng sau phẫu 
thuật. Tiêu chuẩn loại trừ là các phẫu thuật vẹo 
cột sống thắt lưng do thoái hóa cần cố định trên 
đốt sống ngực T10, phẫu thuật sử dụng đường 
mổ trước bên, phẫu thuật kết hợp 2 đường mổ 
trước - sau, phẫu thuật lại. 

2. Phương pháp
Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu hồi cứu mô tả, không có nhóm 

chứng.
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Cỡ mẫu

Chọn mẫu thuật tiện, các bệnh nhân đáp 
ứng đủ tiêu chuẩn lựa chọn và loại từ trong thời 
gian nghiên cứu đều được đưa vào nghiên cứu.

Thời gian nghiên cứu

Tháng 1/2017 đến tháng 1/2018.

Địa điểm nghiên cứu

Khoa Phẫu thuật và điều trị theo yêu cầu - 
Bệnh viện Trung ương Quân đội 108. 

Quy trình kỹ thuật giảm đau ngoài màng 
cứng

Tất cả bệnh nhân trong nghiên cứu này 
được gây mê nội khí quản trước phẫu thuật và 
được sử dụng phương pháp giảm đau đa mô 
thức trước, trong mổ để quản lý đau vết mổ. 
Sau khi kết thúc cuộc mổ, trước khi đóng vết 
mổ tiến hành luồn Catheter ngoài màng cứng, 
do phẫu thuật viên chính thực hiện, vị trí đưa 
Catheter ở khoảng liên bản cung sau ở phía 
trên kế cận đốt sống trên cùng được bắt vít, 
luồn Catheter lên phía trên khoảng 5cm tính từ 
khoảng liên bản cung sau ở vị trí chọc kim. Sau 
đó luồn đầu ngoại vi của Catheter ra ngoài da 

cách vết mổ khoảng 10cm, cố định Catheter. 
Sau đó, thuốc giảm đau ngoài màng cứng 
được đưa vào liên tục bằng bơm tiêm điện. Hỗn 
hợp thuốc giảm đau ngoài màng cứng được sử 
dụng trong nghiên cứu này là Bupivacain 0,1% 
+ fentanyl 2 mcg/ml với liều dùng 3 - 5 ml/giờ. 
Catheter được rút sau 24 giờ tính từ lúc bắt đầu 
bơm hỗn hợp thuốc giảm đau vào khoang ngoài 
màng cứng. Khi bệnh nhân yêu cầu thuốc giảm 
đau bổ sung thì Tramadol HCL 50 - 10mg hoặc 
Ketorolac tromethamine 30mg được sử dụng. 
Chúng tôi không sử dụng morphine, pethidine 
hoặc pentazocine cho bệnh nhân trong nghiên 
cứu này.

Đánh giá kết quả

Bệnh nhân được theo dõi, đánh giá ảnh 
hưởng toàn thân, tác dụng phụ và hiệu quả 
giảm đau vết mổ của gây tê ngoài màng cứng 
theo các chỉ số ở bảng 1 cho đến khi dừng giảm 
đau ngoài màng cứng. Chúng tôi đánh giá mức 
độ đau vết mổ của bệnh nhân theo các thang 
điểm VAS (Visal Analogue Scale) tại các thời 
điểm tình từ sau khi kết thúc đóng vết mổ: trước 
2 giờ; 2 - 6 giờ; 6 - 24 giờ và sau 24 giờ. 

Bảng 1. Theo dõi đánh giá hiệu quả của thuốc giảm đau ngoài màng cứng

Nội dung đánh giá Cách đánh giá

Chức năng sống Mạch, nhịp thở, huyết áp, nhiệt độ được ghi lại mỗi 4h.

Cảm giác chung của 
người bệnh

Được phân loại: thoải mái, bồn chồn và khó chịu do đau
Bệnh nhân đánh giá mỗi 4h và được tính mỗi 24h.

Giấc ngủ
Phân loại gồm ngủ ngon giấc, rối loạn giấc ngủ và mất ngủ. 

Quan sát mỗi 2h trong khi bệnh nhân ngủ.

Bổ sung thuốc giảm đau 
đường tiêm

Tính từ lúc bắt đầu dùng giảm đau ngoài màng cứng. 
Ghi lại tại thời điểm < 2h, 2 - 6h, 6 - 24h, và > 24h.

Số liều thuốc giảm đau 
cần bổ sung

Trong thời gian sử dụng thuốc giảm đau ngoài màng cứng.

Tình trạng chi dưới
Bình thường, rối loạn cảm giác (tê bì, giảm cảm giác), 

liệt vận động chi dưới (đánh giá sức cơ chi dưới).
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Xử lý số liệu

Số liệu được xử lý bằng phần mềm thông kê 
y học SPSS 20.0 với giá trị p < 0,05 là sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thông qua Hội đồng đạo 
đức Y học - Viện nghiên cứu khoa học Y Dược 
lâm sàng 108. Bệnh nhân và người nhà được 
giải thích đầy đủ về quy trình nghiên cứu và 
đồng ý tham gia nghiên cứu. Các thông tin về 
hồ sơ, bệnh án của bệnh nhân đều được chúng 
tôi bảo mật, chỉ sử dụng với mục đích khoa học 
và không dùng cho bất kỳ mục đích nào khác.

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm chung

Tuổi trung bình là 56 ± 7,3 (từ 41 đến 67 tuổi), 

trong đó nam 32 bệnh nhân và 29 bệnh nhân 
nữ. Bệnh lý cột sống cụ thể của bệnh nhân: 
Vẹo cột sống thắt lưng đơn thuần do thoái hóa 
8 bệnh nhân, vẹo cột sống thắt lưng kèm trượt 
đốt sống ra trước và hẹp ống sống ở 12 bệnh 
nhân, gù cột sống thắt lưng 7 bệnh nhân, 34 
bệnh nhân bị bệnh trượt đốt sống và hẹp ống 
sống từ 2 mức trở lên.Cố định 3 đốt sống 20 
bệnh nhân, cố định 4 đốt sống 17 bệnh nhân, 
cố định 5 đốt sống 12 bệnh nhân, 10 bệnh nhân 
cố định 6 đốt sống và 2 bệnh nhân cố định 7 đốt 
sống thắt lưng. Bệnh nhân được ghép xương 
phía sau bên đơn thuần ở 8 trường hợp; ghép 
xương phía sau kết hợp với ghép xương liên 
thân đốt sống ở 1 mức 29 bệnh nhân, 2 mức 
20 bệnh nhân và 3 mức 4 bệnh nhân; không có 
trường hợp nào thay đĩa đệm nhân tạo trong 
nghiên cứu này.

Mức độ đau vết mổ tại các thời điểm theo thang điểm VAS:

Bảng 2. Mức độ đau vết mổ tại các thời điểm theo thang điểm VAS

Thời điểm
sau phẫu thuật

Số lượng bệnh nhân theo điểm VAS (n = 61)

0 - 2 3 - 4 5 - 6 7 - 8 > 8 VAS Trung bình

< 2 giờ 50 3 5 3 0 1,9 ± 1,9

2 - 6 giờ 44 7 6 4 0 2,3 ± 2,0

6 - 24 giờ 48 7 4 2 0 2,2 ± 1,6

> 24 giờ 45 11 4 1 0 2,1 ± 1,6

Phần lớn các bệnh nhân đều đau vết mổ rất 
ít tại các thời điểm sau phẫu thuật theo thang 
điểm VAS. Tuy nhiên, có bệnh nhân có biểu 
hiện đau ở mức trung bình nhưng muốn được 
bổ sung thuốc giảm đau.

2. Về bổ sung thuốc giảm đau

30 (49%) trong số 61 bệnh nhân đã không 

yêu cầu thêm bất cứ bổ sung thuốc giảm đau 
đường tiêm nào. Trong số 31 bệnh nhân yêu 
cầu thêm thuốc giảm đau đường tiêm trong 
khi đang sử dụng giảm đau ngoài màng cứng 
thì có 21 (34%) dùng một liều duy nhất và 10 
(18%) dùng nhiều hơn 1 liều.

3. Thời gian bổ sung thuốc giảm đau
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Bảng 3. Số lượng bệnh nhân cần bổ sung thuốc giảm đau theo thời gian (n = 61)

Thời gian Số lượng Tỷ lệ (%)

< 2 giờ 9 14,8

2 - 6 giờ 11 18

6 - 24 giờ 9 14,8

> 24 giờ 2 3,2

Tổng 31 50,8

Trong 61 bệnh nhân có 31/61 bệnh nhân 
cần bổ sung thuốc giảm đau đường tiêm tại các 
thời điểm sau phẫu thuật cụ thể: 

Có 9/31 bệnh nhân yêu cầu bổ sung thuốc 
giảm đau đã yêu cầu liều thuốc tiêm của họ 
ngay sau mổ, có thể do thuốc giảm đau ngoài 
màng cứng chưa có tác dụng sau khi bệnh 
nhân thoát mê. Trong đó có 7 bệnh nhân ổn 
định sau liều ban đầu và không yêu cầu thêm 
thuốc giảm đau. Còn 2 bệnh nhân đã yêu cầu 
thêm liều trong 2 ngày đầu hậu phẫu.

11/31 bệnh nhân yêu cầu bổ sung thuốc 
giảm đau đường tiêm ở thời điểm 2 - 6h sau khi 
bắt đầu truyền thuốc vào khoang ngoài màng 
cứng thì có 8 không cần thêm liều, 1 bệnh nhân 
cần dùng thêm 1 liều thứ hai trong 2 ngày hậu 
phẫu và 2 bệnh nhân cần bổ sung nhiều liều 
thuốc giảm đau do catheter gây tê ngoài màng 
cứng bị tuột ra vì cố định không chắc. 

9/31 bệnh nhân đã yêu cầu bổ sung thuốc 
giảm đau ở thời điểm 6-24h và 2 bệnh nhân 
còn lại đã yêu cầu bổ sung thuốc giảm đau sau 
24h khi bắt đầu truyền thuốc vào khoang ngoài 
màng cứng. Trong đó, có 5 bệnh nhân trong 
yêu cầu nhiều hơn 1 liều.

4. Tình trạng chung của người bệnh

Trong 61 bệnh nhân có 58 trường hợp có rối 
loạn giấc ngủ nhưng không có bệnh nhân nào 
bị mất ngủ. 57 bệnh nhân cảm thấy thoải mái, 
2 bệnh nhân thấy bồn chồn và 2 bệnh nhân đã 
rất khó chịu do đau. 

5. Tác dụng phụ của giảm đau ngoài màng 
cứng

4 trường hợp hạ huyết áp thoáng qua trong 
đợt nghiên cứu này được kiểm soát bằng truyền 
dịch và giảm liều thuốc. 4 bệnh nhân có biểu 
hiện tê bì, giảm cảm giác trong đó có 3 bệnh 
nhân liệt 1 phần chi dưới 1 bên. Cả 4 bệnh 
nhân này đều cải thiện sau khi ngừng giảm đau 
ngoài màng cứng.

Tất cả những bệnh nhân phẫu thuật trong 
nghiên cứu này đều được đặt thông tiểu vì vậy 
tình trạng bí tiểu (một tác dụng phụ của opioid 
ngoài màng cứng) không đánh giá được. Trong 
nghiên cứu này cho thấy không có trường hợp 
nào bị mẩn ngứa trong quá trình dùng thuốc 
giảm đau ngoài màng cứng.

IV. BÀN LUẬN
Nguồn gốc của đau sau phẫu thuật cột sống 

bao gồm vết rạch qua da, các cơ co thắt phản 
ứng, phản ứng viêm của màng cứng và rễ thần 
kinh, các phần xương đốt sống bị cắt bỏ và quá 
trình đặt nẹp vít cột sống làm tổn thương mô 
mềm.4 Việc quản lý đau vết mổ một cách đầy 
đủ và thích hợp sẽ giúp bệnh nhân phục hồi 
nhanh chóng và mang lại kết quả điều trị tốt 
cho người bệnh.1 Bonica đã báo cáo rằng trong 
những bệnh nhân được phẫu thuật cắt bỏ cung 
sau thì mức độ đau sau mổ từ trung bình đến 
nặng trong 5 đến 9 ngày sau mổ.5 Trong thời 
gian đó, bệnh nhân cần được quản lý đau một 
cách có hiệu quả. 
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Cho đến nay, sử dụng thuốc giảm đau trước 
mổ, trong mổ bằng NSAIDs và Paracetamol có 
tác dụng giảm liều phải sử dụng các thuốc giảm 
đau nhóm Opioid được chứng minh một cách 
rõ ràng.6 Một số nghiên cứu lo ngại NSAIDs 
ức chế quá trình tạo xương nên làm tăng tỉ lệ 
không liền xương.7 Tuy nhiên, những nghiên 
cứu sau này chứng minh rằng tác dụng đó phụ 
thuộc vào liều lượng và thời gian sử dụng, nếu 
sử dụng dưới 2 tuần sau phẫu thuật thì không 
ảnh hưởng đến sự liền xương.8 Để giảm liều và 
thời gian sử dụng NSAIDs cần sử dụng kết hợp 
với các thuốc hoặc biện pháp giảm đau khác để 
quản lý đau vết thương sau phẫu thuật. Đối với 
phẫu thuật cột sống lớn vùng thắt lưng hiện nay 
phương pháp giảm đau vết thương sau phẫu 
thuật được sử dụng tại thời điểm sau phẫu thuật 
là kỹ thuật giảm đau bệnh nhân tự điều kiển 
sử dụng thuốc nhóm opioid đường tĩnh mạch 
và giảm đau bằng kỹ thuật gây tê ngoài màng 
cứng được khuyến cáo sử dụng. Tại Việt Nam, 
gây tê ngoài màng cứng để giảm đau được ứng 
dụng trong nhiều lĩnh vực như sản khoa, phẫu 
thuật bụng, thay khớp chi dưới…9-11 Tuy nhiên, 
theo tìm hiểu của chúng tôi cho tới nay chưa có 
công bố nào về hiệu quả của phương pháp gây 
tê ngoài màng cứng đối với quản lý đau vết mổ 
sau phẫu thuật lớn điều trị bệnh lý thoái hóa cột 
sống thắt lưng được công bố tại Việt Nam. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy bệnh 
nhân đau vết mổ ở mức độ nhẹ ngay sau phẫu 
thuật và được duy trì liên tục trong 24 giờ đến 
khi ngừng giảm đau ngoài màng cứng với mức 
độ đau theo thang điểm VAS trung bình tại các 
thời điểm là khoảng 2 điểm (bảng 2). Điều này 
cho thấy hiệu quả của gây tê ngoài màng cứng 
đối với quản lý đau vết mổ sau phẫu thuật cột 
sống lớn. Năm 2015, Lu và cộng sự nghiên cứu 
so sánh hiệu quả của sử giảm đau bệnh nhân 
tự điều khiển đã cho thấy phương pháp gây 
tê ngoài màng cứng có hiệu quả giảm đau vết 
mổ tốt hơn giảm đau bằng đường tĩnh mạch ở 

bệnh nhân phẫu thuật cố định, ghép xương ở 
cột sống thắt lưng.12

Việc sử dụng gây tê ngoài màng cứng với 
thuôc gây tê tại chỗ có kết hợp hoặc không kế 
hợp với thuốc nhóm opioid được khuyến cáo sử 
dụng như một thành phần của giảm đau đa mô 
thức.13 Giảm đau ngoài màng cứng với thuốc 
nhóm opioid đơn thuần không được khuyến 
cáo do thiếu bằng chứng vì vậy trong nghiên 
cứu này chúng tôi sử dụng kết hợp hỗn hợp 
thuốc tê tại chỗ với thuốc nhóm opioid liều thấp 
và đã cho kết quả giảm đau vết mổ rõ rệt. Mối 
quan tâm về việc sử dụng gây tê ngoài màng 
cứng là mất cảm giác và yếu vận động do đó có 
nguy cơ chẩn đoán muộn các biến chứng thần 
kinh sau phẫu thuật cột sống.1 Trong nghiên 
cứu này, chúng tôi gặp 4/61 bệnh nhân có biểu 
hiện tê bì, giảm cảm giác chi dưới trong đó có 
3 bệnh nhân có biểu hiện yếu vận động ở 1 
bên chân. Nhưng tất cả các trường hợp này 
đều hồi phục sau khi giảm liều hoặc ngừng sử 
dụng gây tê ngoài màng cứng. Hiện tượng này 
có thể ảnh hưởng đến việc theo dõi đánh giá 
tình trạng thần kinh sau phẫu thuật cột sống. 
Ngoài ra, một trong những biến chứng khi sử 
dụng giảm đau ngoài màng cứng có thể gặp 
đó là suy hô hấp. Kumar và cộng sự nghiên 
cứu trên 74 bệnh nhân sử dụng giảm đau ngoài 
màng cứng sau phẫu thuật cột sống thì suy hô 
hấp gặp ở 2 bệnh nhân.14 Trong nghiên cứu này 
của chúng tôi không gặp bệnh nhân nào suy hô 
hấp. Có sự khác biệt này có thể nghiên cứu của 
chúng tôi chỉ đánh giá ở những bệnh nhân mổ 
vùng thắt lưng, còn Kumar có cả những bệnh 
nhân mổ vùng cột sống ngực. của cơ hô hấp và 
cơ chi dướiVì vậy, nên sử dụng thuốc gây tê tại 
chỗ nồng độ thấp có thể nhưng có hiệu quả.1 

Một tác dụng không mong muốn của giảm 
đau ngoài màng cứng đó là giảm huyết áp 
thoáng qua.14 Nghiên cứu của chúng tôi có 4/61 
bệnh nhân có biểu hiện hạ huyết áp thoảng qua 
khi sử dụng giảm đau ngoài màng cứng và đều 
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cải thiện khi giảm liều thuốc giảm đau ngoài 
màng cứng. Vì vậy, việc theo dõi mạch, huyết 
áp của bệnh nhân để phát hiện kịp thời là rất 
quan trọng khi sử dụng giảm đau ngoài màng 
cứng. Hầu hết các bệnh nhân trong nghiên cứu 
này đều cảm thấy thoải mái do được sử dụng 
giảm đau ngoài màng cứng, tình trạng giấc 
ngủ bệnh nhân có rối loạn nhẹ nhưng không 
có trường hợp nào mất ngủ do đau. Điều này 
giúp chứng minh được hiệu quả của giảm đau 
ngoài màng cứng đối với toàn trạng của người 
bệnh. Trong nghiên cứu của chúng tôi cũng 
không ghi nhận bất cứ trường hợp nào có biểu 
hiện di ứng thuốc giảm đau ngoài màng cứng. 
Wenk M và cộng sự báo cáo không có tác dụng 
phụ nghiêm trọng nào khi sử dụng gây tê ngoài 
màng cứng để giảm đau vết thương sau phẫu 
thuật cột sống thắt lưng.15

Trong nghiên cứu của chúng tôi, số lượng 
bệnh nhân cần bổ sung thuốc giảm đau đường 
tiêm cũng tương tự như trong nghiên cứu của 
Kumar và cộng sự.14 Mặc dù có số lượng đáng 
kể bệnh nhân cần sử dụng thêm liều giảm đau, 
nhưng phần lớn là cần 1 liều duy nhất. Rất ít 
trường hợp cần sử dụng nhiều liều thuốc giảm 
đau đường tiêm nhưng nguyên nhân chính là 
do bị tuột Catheter nên làm mất tác dụng của 
giảm đau ngoài màng cứng. Kết quả này cho 
thấy gây tê ngoài màng cứng cho hiệu quả 
giảm đau vết mổ rõ rệt và số bệnh nhân cần bổ 
sung thuốc giảm đau toàn thân là rất thấp.

Nhược điểm của nghiên cứu này là số lượng 
bệnh nhân nghiên cứu còn ít, chỉ tập trung vào 
các bệnh nhân được phẫu thuật lớn điều trị 
bệnh lý cột sống vùng thắt lưng. Tuy nhiên, đây 
là một trong những nghiên cứu đầu tiên về sử 
dụng gây tê ngoài màng cứng để quản lý đau 
vết thương sau phẫu thuật lớn vùng cột sống 
thắt lưng vì vậy nghiên cứu có thể cung cấp 
những kinh nghiệm bước đầu khi áp dụng kỹ 
thuật giảm đau này trong quản lý đau vết mổ 
cột sống tại Việt Nam.

V. KẾT LUẬN
Gây tê ngoài màng cứng đã cung cấp thêm 

1 phương pháp giảm đau hiệu quả trong hệ 
thống giảm đau vết mổ đa mô thức được sử 
dụng sau phẫu thuật cột sống cho kết quả giảm 
đau vết mổ tốt và ít biến chứng. Kỹ thuật có 
hiệu quả tối ưu trong quản lý đau vết mổ khi 
bắt đầu sử dụng trước lúc bệnh nhân thoát mê. 
Tuy nhiên, cần theo dõi sát bệnh nhân khi sử 
dụng phương pháp giảm đau này để phát hiện 
và xử lý kịp thời các tác dụng phụ của thuốc 
và nên sử dụng thuốc tê với liều thấp nhất mà 
có hiệu quả giảm đau. Lựa chọn phương pháp 
gây tê ngoài màng cứng để quản lý đau vết mổ 
sau phẫu thuật cột sống lớn vùng thắt lưng tùy 
thuộc vào từng trường hợp bệnh nhân và cơ sở 
y tế cụ thể. Đồng thời khi lựa chọn các phương 
pháp giảm đau vết mổ sau phẫu thuật cần giải 
thích kỹ với người bệnh về hiệu quả, tác dụng 
phụ của mỗi phương pháp để bệnh nhân biết 
và quý định lựa chọn.
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Summary
THE EFFICACY OF EPIDURAL ANALGESIA IN POSTOPERATIVE 

PAIN MANAGEMENT OF MAJOR SURGERY FOR TREATMENT OF 
LUMBAR SPINAL DEGENERATIVE DISEASES

To evaluate the efficacy of epidural analgesia in management of postoperative wound pain after 
major surgical procedures for treatment of lumbar spinal degenerative diseases, we performed a  
retrospective study in 61 consecutive  30 (49.2%) of 61 patients did not require any parenteral 
supplements. Of the remaining 31 patients who required supplementary parenteral analgesia in the 
first 48 hours, 21 (34.4%) received a single dose and 10 (16.4%) required more than one dose. There 
were 4 of transient hypotension and 4 cases of sensory dysfunction of lower extremity including 3 
patients with lower limb motor deficit. 

Keywords: Analgesia, epidural, postoperative analgesia, lumbar spine, surgery.


