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I. Đại cương: 

Xuất phát từ tiếng Latin Poena, có 

 nghĩa là sự trừng phạt, đau được  

định nghĩa là một trải nghiệm cảm 

 giác và xúc cảm xuất phát từ tổn  

thương mô tiềm tàng hay tổn 

 thương hiện tại. 

1. Giải Phẫu Học Của Cảm Giác Đau 

Có 3 loại thụ thể cảm nhận đau: thụ 

 thể cơ nhiệt A-∂, thụ thể đa thức C,  

và thụ thể đau ở da được mô tả gần đây 

 chỉ bị kích hoạt trong quá trình viêm. 

Thụ thể cảm nhận đau cơ-nhiệt A-∂ có 

 liên quan đến sợi nhỏ myelin A-∂ và  

đáp ứng chủ yếu với kích thích cơ học. 

 Kích thích thụ thể cơ nhiệt A-∂ gây ra đau như dao đâm. 

Thụ Thể Đau Nhức C (C polymodal cociceptors) có liên quan đến sợi không myelin 

C và đáp ứng với nhiều kích thích nguy hại khác nhau (đó là hóa học, nhiệt và cơ 

học). Thụ thể đau nhức C gây ra cảm giác như bị bỏng khi bị kích thích. Loại thụ thể 

đau này cũng đóng vai trò trong quầng đỏ của da có liên quan đến hiện tượng viêm 

do thần kinh. 

Thụ Thể Kích Thích Viêm Được Cấu Thành Từ Các Sợi Không Myelin C. Khi 

không có viêm, chúng yên lặng và không đáp ứng với cả kích thích nguy hại mãnh 

liệt nhất. 

Xung tiếp nhận đau chuyển từ ngoại vi vào tủy sống qua rễ sau như các xung điện 

trong quá trình dẫn nạp (transduction).. 

 

Hình 1.1. Truïc thaàn kinh caûm giaùc ñau 



Có 2 loại nơ rôn ở ngay 

sau tủy sống.  

Nơ rôn tiếp nhận đặc 

hiệu và nơ rôn có diện 

động rộng (wide-

dynamic range neuron).  

Nơ rôn tiếp nhận đặc 

hiệu đáp ứng với một 

loại kích thích đặc biệt 

(thí dụ như nhiệt, áp 

lực, v…v…). Nó có 

diện tham chiếu nhỏ và 

được tổ chức theo định 

khu cơ thể.  

Nơ rôn có diện động rộng đáp ưng với nhiều loại kích thích. Nó có diện tham chiếu 

rộng. 

Các Đường Đến của cả Thụ Thể Đau A-∂ và C có thân tế bào ở Hạch Rễ Sau. Sợi đi 

vào tủy sống và cho ra các nhánh bên đi lên và đi xuống để tạo thành bó Lissauer trên 

lớp nông của sừng sau trước khi đi vào sừng sau. Nơ rôn ở sừng sau tạo thành đường 

cảm nhận đau đi lên.  

  Các recepor đau và dẫn truyền ngoại biên: 

Loại sợi Ký hiệu Đường kính Tốc độ (m/s) Chức năng 

A – alpha and beta 

Lớn, myelin hóa nhiều 

II 5 -20 30 – 70 Va chạm áp lực 

A – gamma Ia 3 – 6 15 – 30 Hướng cột sống 

A – delta  

Nhỏ, ít myelin hóa 

III 2 – 5 12 – 30 Đau và nhiệt độ, 

xúc giác (vật nhọn, 

đau nhói, kim 

châm) 

C 

Nhỏ, không myelin 

IV 0,3 – 1,1 0,5 – 2 Đau chậm và nhiệt 

độ (phỏng, cơn đau 

Hình 2. Dẫn truyền tín hiệu ñau 
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trí) 

Caùc thuoác giaûm ñau hoaït ñoäng treân nguyeân taéc: 

– ÖÙùc cheá phoùng thích caùc chaát trung gian gaây vieâm (NSAID) 

– ÖÙùc cheá söï daãn truyeàn thaàn kinh (caùc opiate) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Phaân loaïi ñau: 

Coù hai kieåu ñau: ñau “nhanh” vaø ñau “chaäm” 

- Ñau nhanh: xaûy ra khi va chaïm vôùi vaät nhoïn hoaëc ñieän, thöôøng xuaát hieän ôû 

ngoaïi bieân, khoâng coù ôû caùc noäi taïng 

- Ñau chaäm: do söï toån haïi caùc moâ naèm saâu trong cô theå 

3. Nhaän thöùc ñau vaø giôùi tính: 

Dòch teã hoïc: 

Nhöõng baèng chöùng dòch teã hoïc ñeàu cho thaáy phuï nöõ thöôøng bò ñau hôn, côn ñau 

xaûy ra treân nhieàu vuøng cuûa cô theå vôùi cöôøng ñoä cao hôn vaø thôøi gian keùo daøi hôn 
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Các neuron 
liên kết tại chỗ

 
Cơ chế taùc ñộng can thiệp giảm đñau (Rang HP et al, Pharmacology,  

Eservier, 2007) 



so vôùi nam giôùi. Theo soá lieäu thoáng keâ ñöôïc, sau khi phẫu thuật, chæ coù 277 nam 

cần đến  morphin ñeå giaûm ñau, trong khi ôû nöõ con soá naøy laø 423.  

Moät soá beänh maø trieäu chöùng ñau laø daáu hieäu chuû yeáu nhö nhöùc ñaàu, ñau khôùp… 

cuõng xuaát hieän nhieàu hôn treân nöõ giôùi. 

Moät nghieân cöùu ñöôïc tieán haønh treân 4.506 ngöôøi tuoåi töø 20 ñeán 64 taïi Thuïy Ñieån 

ñaõ cho thaáy nöõ giôùi coù nhieàu côn ñau hôn, möùc ñoä ñau cuõng nhieàu hôn vaø ñau 

thöôøng keøm vôùi moät tình traïng khaùc nhö lo aâu, traàm caûm. 

Y hoïc laâm saøng chöùng cöù cuõng ñaõ chöùng minh coù söï khaùc nhau giöõa hai giôùi trong 

ñieàu trò ñau. Khi söû duïng  kappa opioid, butorphanol vaø nalbuphine trong giaûm ñau 

haäu phaãu, ngöôøi ta thaáy raèng nöõ coù ñaùp öùng toát hôn nam.  

Nghieân cöùu hình aûnh naõo: 

–  Khi duøng phöông phaùp chuïp tia positron ñeå so saùnh söï khaùc bieät veà caûm giaùc 

ñau treân hai giôùi tính bieåu hieän treân vuøng naõo ñöôïc hoaït hoùa, ngöôøi ta nhaän thaáy ôû 

nöõ giôùi, ñau do nhieät ñoä laøm gia taêng hoaït hoùa vuøng anterior insula vaø thalamus 

hôn so vôùi nam. 

–  Khi gaây ñau baèng tia laser: Nữ hoaït hoùa nhieàu ôû vuøng caûm xuùc (perigenual 

Cingulate), nam hoaït hoùa nhieàu ôû vuøng phuï traùch caûm giaùc (vd primar vaø 

secondary somatosensory cortices). 

Söï khaùc bieät veà caûm giaùc ñau treân 2 giôùi do nhieàu yeáu toá gaây ra: 

* Yeáu toá sinh hoïc 

* Di truyeàn hoïc: 

Treân loaøi gaëm nhaám:  

Moät cuoäc nghieân cöùu ñöôïc tieán haønh treân caùc loaøi gaëm nhaám bôûi caùc nhaø khoa 

hoïc thuoäc Boä moân Taâm lyù thaàn kinh, tröôøng Ñaïi hoïc Illinus (Hoa Kyø) ñaõ cho thaáy 

raèng söï khaùc bieät giöõa 2 giôùi tính veà nhaän caûm toån thöông do nhieät vaø taùc duïng 

giaûm ñau cuûa morphin phuï thuoäc vaøo kieåu di truyeàn (genotype) 



Treân ngöôøi: Ngöôøi ta nhaän thaáy nhöõng ngöôøi toùc ñoû caàn moät löôïng desfluorane 

lôùn hôn nhöõng ngöôøi toùc ñen ñeå ñaït ñöôïc caûm giaùc nhö nhau. Vaäy thöïc söï coù moái 

lieân heä giöõa maøu toùc vôùi caûm giaùc ñau hay khoâng? 

- Caùc nghieân cöùu cho thaáy gen MC1R aûnh höôûng treân caûm giaùc ñau vaø taùc ñoäng 

cuûa thuoác giaûm ñau. Gen MCR1 laø gen chòu traùch nhieäm saûn xuaát saéc toá cho cô 

theå. Moät söï ñoät bieán veà gen naøy seõ khieán cho toùc trôû neân ñoû vaø taêng ñoä nhaïy caûm 

vôùi caûm giaùc ñau. 

- Hormon sinh duïc cuõng gaây ra söï khaùc bieät veà caûm giaùc ñau treân hai giôùi. Caûm 

giaùc ñau cuûa nöõ giôùi thay ñoåi trong suoát chu kyø kinh nguyeät theo söï dao ñoäng noàng 

ñoä estrogen-progesteron trong maùu. Tuøy thuoäc vaøo phöông phaùp gaây ñau, ngöôøi 

phuï nöõ seõ coù nhöõng ñaùp öùng khaùc nhau trong nhöõng giai ñoaïn khaùc nhau cuûa chu 

kyø kinh. Ñoái vôùi kích thích ñieän, ngöôõng ñau cuûa ngöôøi phuï nöõ taêng leân trong giai 

ñoaïn hoaøng theå (luteal phase).  Vôùi nhöõng phöông phaùp gaây ñau khaùc, ngöôõng ñau 

taêng leân trong giai ñoaïn nang (follicular phase). 

II. Söû duïng thuoác giaûm ñau sau khi moå baét con 

Phuï nöõ sau khi moå baét con thöôøng coù nguy cô bò huyeát khoái do baát ñoäng laâu ngaøy 

vaø thöôøng buoàn nguû do taùc duïng cuûa thuoác giaûm ñau opioid. Trong tröôøng hôïp 

naøy, ngöôøi phuï nöõ thöôøng mong muoán ñi laïi ñöôïc, muoán trôû veà traïng thaùi tænh taùo 

vaø khoûe khoaén. Do ñoù, thuoác giaûm ñau söû duïng sau moå baét con phaûi ñaûm baûo söï 

thuaän tieän vaø thoaûi maùi cho ngöôøi meï, ít aûnh höôûng leân vieäc chaêm soùc treû ñoàng 

thôøi phaûi ít qua söõa meï, ít aûnh höôûng leân treû sô sinh. 

Trong voøng ba thaùng ñaàu sau moå, ngöôøi phuï nöõ seõ bò ñau buïng nhieàu hôn so vôùi 

sinh thöôøng. 60% phuï nöõ seõ coù ñau ôû veát thöông trong voøng 24 tuaàn sau khi moå.  
Tuy nhieân, trong caû 2 tröôøng hôïp, tình trạng ñau ñaùy chaäu vaø ñau löng xaûy ra 

töông töï.  

1. Lựa chọn thuốc giảm đau: 

Nguyên tắc chung để chọn lựa thuốc giảm đau hậu phẫu: 

- Thuốc dùng được cho trẻ sơ sinh, sẽ an tòan khi sử dụng cho phụ nữ cho con bú 



- Cho trẻ bú trước mỗi lần uống thuốc 

Ngoài ra, cần dựa trên mức độ đau và đối tượng điều trị để lựa chọn thuốc giảm đau 

phù hợp 

 

(Theo Richards D, Oxford Handbook of Practical Drug Therapy Oxford University Press 2005) 

* Toå chöùc NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence) ñaõ 

ñöa ra nhöõng höôùng daãn veà vieäc söû duïng thuoác giaûm ñau haäu phaãu: 

- Söû duïng diamorphine (0.3–0.4 mg tieâm tuûy soáng) trong vaø sau khi moå bôûi vì 

noù laøm giaûm vieäc söû duïng boå sung caùc thuoác giaûm ñau khaùc. Coù theå thay theá baèng 

gaây teâ ngoaøi maøng cöùng vôùi diamorphine (2.5–5.0 mg)  

- Trò lieäu baèng caùc thuoác giaûm ñau opioid neân ñieàu chænh tuøy theo beänh nhaân 

(Patient-controlled analgesia)  

- Neáu khoâng coù choáng chæ ñònh, NSAIDs neân söû duïng laøm moät thuoác giaûm ñau 

boå trôï vì laøm giaûm löôïng opioid 

- Khuyeán caùo phuï nöõ sau khi moå baét con neân duøng caùc thuoác giaûm ñau:  

• • ñau nhieàu: co-codamol (codeine phosphate and paracetamol) vôùi ibuprofen 

• •côn ñau möùc trung bình: co-codamol 

• •ñau nheï: paracetamol 

Mức độ đau Đối tượng Trị liệu đề nghị 

Nhẹ Trong ngày/ nội trú Paracetamol 

Nhẹ - trung bình Trong ngày/ nội trú Paracetamol + opioid nhẹ (codein, 

dihydrocodein) 

Trung bình – nặng Trong ngày/ nội trú Paracetamol + opioid nhẹ (codein, 

dihydrocodein) + NSAID 

Nặng Nội trú i.v./i.m. opioid (vd. morphin) + NSAID 

Rất nặng Nội trú Giảm đau điều chỉnh tùy bệnh nhân 

morphin + NSAID 

Cực đau Nội trú Tê ngoài màng cứng opioid + tê tại chỗ 



* Coâng thöùc giaûm ñau cho moå baét con ñöa ra bôûi beänh vieän St Michael’s 

Hospital, Bristol, UK: 

- Sau khi moå, beänh nhaân ñöôïc tieâm morphin 1 mg (1 ml) baèng caùch söû duïng 

thieát bò giaûm ñau caù nhaân (patient-controlled analgesia- PCA). Ñaây laø moät thieát bò 

phaân phoái thuoác coù boä phaän bôm thuoác gaén vôùi daây truyeàn dòch ñöa thuoác vaøo cô 

theå  qua tónh maïch chi treân hoaëc chi döôùi. Theå tích cuûa moãi laàn bôm ñöôïc giöõ haèng 

ñònh, do ñoù beänh nhaân ñöôïc pheùp töï duøng thuoác giaûm ñau treân cô sôû'as need' 

basis. Khi xuaát vieän beänh nhaân ñöôïc keâ thuoác giaûm ñau ñöôøng uoáng  

- Diclofenac 100 mg ñaët sau khi keát thuùc phaãu thuaät (choáng chæ ñònh ôû ngöôøi bò 

tró hay tieàn saûn giaät) 

- Söû duïng thöôøng xuyeân paracetamol vaø diclofenac trong 3 ngaøy ñaàu 

2. Caùc loaïi thuoác giaûm ñau haäu phaãu: 

Caùc thuoác giaûm ñau opioid: 

Codeine  Thöôøng gaây buoàn noân 

Oxycodone  Phoái hôïp vôùi acetaminophen hay 

aspirine 

Morphine  

Hydromorphone Taùc duïng ngaén hôn morphine sulfate 

Levorphanol Taùc duïng daøi hôn morphine sulfate; haáp 

thu toát khi uoáng  

Methadone Gaây buoàn nguû keùo daøi do thôøi gian baùn 

thaûi keùo daøi 

Meperidine Haáp thu keùm khi uoáng; normeperidine 

laø moät chaát chuyeån hoùa gaây ñoäc 

Fentanyl Tieâm hay daùn  

Phoå bieán nhaát laø morphin, ñöôïc tieâm vaøo truïc thaàn kinh (neuraxial). Morphin ñöôïc 

xem laø tieâu chuaån vaøng ñeå ñieàu trò ñau sau moå baét con. Chaát naøy gaây teâ choïn loïc 



coät soáng baèng caùch gaén vôùi caùc  opioid receptor ôû substantia gelatinosa cuûa dorsal 

horn ôû coät soáng gaàn vò trí tieâm. 

Thôøi gian taùc ñoäng cuûa morphin laø 15 phuùt neáu tieâm vaøo coät soáng (intrathecal) 

vaø 30 phuùt neáu tieâm ngoaøi maøng cöùng (epidural). 

Taùc duïng ngoaïi yù cuûa morphin khoâng ñaùng keå. Theo soá lieäu thoáng keâ ñöôïc, cöù 

100 phuï nöõ söû duïng 0.1 mg of morphin tieâm tuûy soáng ñeå gaây teâ coät soáng  thì 43 

ngöôøi coù hieän töôïng ngöùa, 10 ngöôøi buoàn noân, 12 ngöôøi oùi möûa nhöng khoâng caàn 

ñieàu trò. Taùc duïng öùc cheá hoâ haáp cuûa morphin raát thaáp. 

 Caùc opioid duøng uoáng: 

Codeine 60 mg uoáng moãi 4 ñeán 6 giôø (24giôø, toái ña 240 mg) 

Oxycodone 5 mg uoáng moãi 4 giôø (24 giôø, 30mg) 

Caùc thuoác giaûm ñau khoâng opioid: 

 

* Aspirin: khoâng ñöôïc söû duïng trong tröôøng hôïp moå baét con vì theo Uyû ban an 

toaøn Y khoa(Committee on Safety of Medicines), aspirine coù lieân quan ñeán hoäi 

chöùng Rey ôû treû em. 

Acetylsalicylic acid Có dạng viên tan trong ruột 

Acetaminophen Ít có tác dụng phụ 

Ibuprofen  

Naproxen Tác dụng dài do thời gian bán hủy dài 

Ketoprolac Dùng trong hậu phẫu để bỏ các thuốc giảm đau 

Có thể tiêm bắp 

Trisalicylate Ít tác dụng trên tiêu hóa và tiểu cầu hơn aspirin 

Indomethacin Tác dụng phụ trên đường tiêu hóa: thường xuyên 

Tramadol Giảm đau mạnh, tác dụng phụ tương tự nhưng ít gây ức 

chế hô hấp 



* Acetaminophen (paracetamol): laø moät chaát coù taùc duïng haï nhieät, giaûm ñau 

nhöng khoâng coù tính khaùng vieâm. Hoaït ñoäng theo cô cheá öùc cheá cyclo-oxygenase 

taïi trung öông vaø laøm giaûm nheï prostaglandin ôû ngoaïi bieân. 

- Lieàu duøng:  

+ Lieàu 1.000-mg laøm giaûm ñau nhieàu hôn haün so vôùi lieàu nhoû (325 ñeán 650 mg) 

+ Ñôn lieàu 100 mg/kg gaây toån thöông gan  

+ Lieàu khuyeán caùo 1.000 mg uoáng ngay khi sau khi coù theå uoáng ñöôïc 

+ Lieàu toái ña laø 4 g 

* Thuoác khaùng vieâm khoâng steroid (NSAID) 

- Löïa choïn NSAID neân döïa vaøo:  

+ Taùc duïng phuï 

+ Giaù thaønh 

+ Lieàu ñaàu: ñaët tröïc traøng ngay sau khi moå 

+ Sau ñoù duøng lieàu uoáng 

- Söû duïng NSAID  

+ Naproxen 500 mg tröïc traøng sau ñoù  laø naproxen sodium 

500 mg uoáng moãi 12 giôø, 6 lieàu, roài tuøy theo tình traïng beänh nhaân  

+ Diclofenac 100 mg (ñaët tröïc traøng)  uoáng diclofenac 100 mg moãi 12 giôø, 6 

lieàu, sau ñoù tuøy theo tình traïng beänh nhaân 

+ Uoáng ibuprofen 400 mg sau moãi 4 ñeán 6 giôø 72 giôø ñaàu tieân. Phaùc ñoà naøy döïa 

treân keát quaû cuûa moät nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän bôûi Peter Jakobi vaø coäng söï treân 2 

nhoùm beänh nhaân uoáng ibuprofen 400 mg trong ngaøy ñaàu sau moå laáy thai (Am J 

Obstet Gynecol, 187(4), 1966-1969). Nhoùm thöù nhaát coù 60 beänh nhaân uoáng 

ibuprofen tuøy theo nhu caàu vaø nhoùm thöù 2 goàm 54 beänh nhaân ñöôïc uoáng thuoác 

theo khoaûng thôøi gian ñònh tröôùc. Keát quaû thoáng keâ cho thaáy möùc ñoä giaûm ñau 

treân nhoùm uoáng thuoác theo khoaûng thôøi gian ñònh tröôùc cao hôn. 



+ Söû duïng keøm (NSAIDs) vôùi opioid  laøm gia taêng hieäu löïc cuûa opioid, giaûm söû 

duïng opioid vaø laøm giaûm taùc duïng phuï khi söû duïng opioid giaûm ñau toaøn thaân hay 

gaây teâ truïc thaàn kinh sau khi moå.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

So saùnh hieäu quaû giaûm ñau giöõa phaùc ñoà duøng NSAID keøm theo opioid vôùi phaùc 

ñoà chæ duøng opioid ( Dahl V et al, International Journal of Obstetric Anesthesia 

(2002) 11 91-94) 

 

 



 

 

 

 

 


