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Siêu âm hướng dẫn “có thể được khuyến cáo” cho phong 
bế gian cơ bậc thang, trên xương đòn, nách, thần kinh đùi, 
khoeo, các chi và thành bụng, vì siêu âm có thể giảm tỷ 
suất chọc nhầm vào mạch máu, số lần đổi hướng kim và 
liều thuốc tê so với các kỹ thuật xác định mốc khác



Đám rối thắt lưng-cùng

THẮT LƯNG

CÙNG

Đám rối thẹn

TK chậu – hạ vị

TK chậu – bẹn

TK sinh dục – đùi

TK bì đùi ngoài

TK đùi (nhánh sau)

TK bịt (nhánh trước)

Thân thắt lưng – cùng

TK ngồi (TK tọa)



1. Thần kinh chậu – hạ vị 
2. Thần kinh chậu – bẹn 
3. Thần kinh bì đùi ngoài 
4. Thần kinh sinh dục – đùi 
5. Thần kinh đùi 
6. Thần kinh bịt



Các rễ thần kinh

Đám rối 
thắt lưng

Đám rối 
cùng

Đám rối 
thẹn

Đám rối thắt lưng, cùng và thẹn
Đám rối thắt lưng

Các rễ bụng của thần 
kinh L1 – L4

Thần kinh sinh dục 
– đùi

Thần kinh chậu 
– hạ vị

Thần kinh chậu 
– bẹn

Thần kinh bì 
đùi ngoài

Thân thắt lưng 
– cùng
Thần kinh đùi

Thần kinh bịt

1. Xương sườn thứ 12
2. TK chậu – hạ vị 
3. TK chậu – bẹn 
4. TK bì đùi ngoài
5. TK sinh dục – đùi

6. TK đùi 
7. TK bịt 
8. TK ngồi 
9. TK thẹn trong
10. Cơ vuông thắt lưng 
11. Cơ thắt lưng lớn

12. Các cơ bụng rộng 
13. Thân thắt lưng – cùng



Các rễ thần kinh

Đám rối 
thắt lưng

Đám rối 
cùng

Đám rối 
thẹn

Đám rối thắt lưng, cùng và thẹn

1. Xương sườn thứ 12
2. TK chậu – hạ vị 
3. TK chậu – bẹn 
4. TK bì đùi ngoài
5. TK sinh dục – đùi

6. TK đùi 
7. TK bịt 
8. TK ngồi 
9. TK thẹn trong
10. Cơ vuông thắt lưng 
11. Cơ thắt lưng lớn

12. Các cơ bụng rộng 
13. Thân thắt lưng – cùng

• Thần kinh đùi là một dây thần kinh 
hỗn hợp, nguồn gốc từ các rễ 
bụng L2, L3 và L4. 

• Thần kinh đi phía ngoài cơ thắt 
lưng dọc theo rãnh do cơ này và 
cơ chậu tạo ra tại nơi được bao 
phủ bởi mạc chậu (fascia iliaca). 

• Thần kinh đi xuống theo chiều 
thẳng đứng và đi ra phía trước sau 
đó phía trong cơ thắt lưng lớn, đi 
dưới dây chằng bẹn (cung bẹn) 
phía ngoài động mạch nơi bị chia 
cắt bởi cung chậu lược, và đi 
xuyên qua đùi. 

• Các nhánh bên sinh ra ở trên dây 
chằng bẹn gồm: 

- các nhánh cơ cho các cơ chậu, cơ 
thắt lưng lớn và cơ lược

- nhánh mạch máu cho động mạch đùi

Thần kinh đùi



Các nhánh tận của thần kinh đùi

• Các nhánh cơ:
– Thần kinh cho cơ may, cơ tứ đầu 

đùi (thẳng đùi, rộng ngoài, rộng trong, rộng 
giữa) 

– Nhánh cơ trong: thần kinh bắt chéo với mạch 
máu đùi ở phía sau để phân bố thần kinh cho 
cơ lược và cơ khép dài, khớp háng và động 
mạch đùi sâu



• Các nhánh bì:
- Thần kinh bì đùi trước
- Thần kinh hiển: nhánh tận dài nhất và lớn nhất 

của thần kinh đùi, ban đầu ở phía ngoài các 
mạch máu đùi, bên cạnh thần kinh cho cơ rộng 
trong. Sau đó thần kinh bắt chéo với động mạch 
đùi và nằm cạnh bờ trong cho đến phần dưới 
của kênh các cơ khép nơi nó đi qua mạc dưới-
cơ may (sub-sartorial), đi cạnh động mạch gối 
xuống, sau đó đi xuống phía sau cơ may. Tại nơi 
gần đường nối khớp gối, thần kinh đi xuyên qua 
cân cơ và đi vào mô dưới da.



• Khi thần kinh đi xuống phía dưới, nó là vệ 
tinh của tĩnh mạch hiển lớn. Thần kinh 
cũng cho các nhánh bên cho mạch máu 
(cho động mạch đùi) và bì (nhánh dưới 
bánh chè và các nhánh bì cẳng chân 
trong). Các nhánh tận trước và sau tỏa ra 
theo thứ tự tại mặt mu chân và bờ trong, 
theo cách khá biến thiên 



Thần kinh bì đùi ngoài

• cảm giác, với nguồn gốc từ mức L2 và L3. 
• Sau khi đi ngang qua cơ thắt lưng lớn nó đi ra 

phía ngoài tại mức mào chậu, tiếp tục đi xuống 
dưới và ra ngoài dưới mạc đùi (fascia lata), tại 
mặt trong của cơ chậu. 

• Thần kinh đi phía dưới hay đi qua dây chằng bẹn 
tại vị trí 1 cm phía trong gai chậu trước trên. Bắt 
chéo mặt trước với cơ may tại nơi nó chia làm 2 
nhánh:
– Nhánh sau sau khi xuyên qua mạc đùi đảm bảo phân 

bố thần kinh vùng da trên – ngoài đùi
– Nhánh trước đi dọc xuống dưới và sau khi xuyên 

qua mạc đùi tại vị trí thấp hơn một chút, sẽ phân bố 
thần kinh cho vùng da trước ngoài từ đùi đến gối



Thần kinh bịt
• hỗn hợp, nguồn gốc từ L2, L3 và L4. 
• Đường đi dọc của nó theo bờ trong của cơ thắt lưng lớn, bắt chéo phía sau 

chỗ chia đôi của các mạch máu chậu chung và xuyên qua khoang chậu 
phía ngoài thân thắt lưng – cùng, phía trước khớp cùng – chậu. 

• Thần kinh tiếp tục đi theo mặt ngoài xuống dưới và ra trước, theo đường 
dọc theo cơ bịt trong và ra khỏi đáy chậu qua lỗ bịt nơi nó chia các nhánh 
bên: 

• Các nhánh khớp cho mặt trước của khớp hông (coxo-femorale) 
• Thần kinh cơ bịt trong 
• 2 nhánh tận:
- nhánh trước giữa cơ lược và cơ khép dài ở phía trước, và cơ bịt trong và cơ khép 

ngắn ở phía sau. Phân bố thần kinh cho cơ khép dài và ngắn, cơ thon, thường cho 
cơ lược, và thường bỏ ra một nhánh bì cho vùng bên trong của nửa bé vùng đùi 
và/hoặc vùng gối 

- nhánh sau đi xuống giữa cơ khép ngắn và dài, đảm bảo chi phối thần kinh vận động 
và cung cấp các nhánh khớp cho khớp hông và khớp gối. Thần kinh này đi theo động 
mạch đùi cho đến vùng khoeo phân bố thần kinh cho mặt sau khớp gối và động 
mạch khoeo.  

• Nó thông nối với thần kinh hiển tạo thành đám rối dưới-cơ may (le plexus 
sub-sartorial) và thần kinh bịt phụ nếu có hiện diện





Hố bẹn: TK đùi, TK bì đùi ngoài, TK bịt

Phong bế “3 trong 1” không tồn tại

Mạc đùi

Mạc chậu
Thần kinh bì đùi ngoài

Dây chằng bẹn
Thần kinh 
sinh dục-đùi

Thần kinh đùi
ĐM đùi

TM đùi

Cơ 
may

Cơ chậu Cơ thắt lưng Cơ lược



Gây tê thần kinh đùi (đường trước)

Mạc đùi

Mạc chậu



Thần kinh đùi







Vị trí kim trong khi gây tê thần kinh đùi: tương quan giữa cấu trúc siêu 
âm và đáp ứng vận động có được

Khi gây tê thần kinh đùi dưới 
hướng dẫn siêu âm:
- Để xương bánh chè di chuyển lên 
trên với kích thích thần kinh, kim 
phải đi hướng về phần ngoài của 
chỗ khuyết cơ (lacune musculaire)

Tác giả Loại đáp ứng vận động có được (EMR) 
Hướng của 

kim 
Cơ may Giật  xương 

bánh chè 
Khác* P

Vào trong 38 (90%) 1 (2,5%) 3 (7,5%) < 0,001
Ra ngoài 0 40 (95%) 2 (5%)

* = Đáp ứng kết hợp cơ may và  giật xương bánh chè, 1 bệnh nhân EMR không ghi nhận

Darnule et al, ASRA 2007, abs.A54



TK đùi
Cơ thắt lưng chậu

Thuốc tê

Động mạch

Lớp cân



Chích vào đâu?
50% động mạch mũ đùi ngoài bắt chéo TK 
đùi tại vị trí 1cm dưới cung đùi (sâu 1,7cm)

Động mạch 
mũ đùi ngoài

Động 
mạch đùi

TK đùi



Động mạch mũ 





Tư thế người thực hiện









Phong bế đám rối thắt lưng (đường sau)

Khó +++

ES: cơ dựng gai 
QL: cơ vuông thắt lưng
VB: thân đốt sống 
PM: cơ thắt lưng lớn





Mào chậu

Gai chậu sau 
trên

Đường giữa









2 trên 5 
đám rối 
không 
nhìn 
thấy 
được

Cơ dựng gai

Cơ thắt lưng

Cửa sổ siêu âm Bóng âm

Thuốc tê

Sau

Trước

Về phía đầu Về phía chân







Phong bế thần kinh bịt – Soong RAPM 2007

Hình ảnh thần kinh bịt tại vùng 
bẹn. Trên hình siêu âm này, 
nhánh trước và nhánh sau của 
thần kinh bịt được nhìn thấy trên 
trục ngắn (mặt cắt ngang) bị chia 
cách bởi cơ khép ngắn. Ghi nhận 
rằng bờ giữa cơ khép dài và cơ 
lược không nhìn thấy rõ. Hình 
nhỏ (inset panel) cho hình ảnh 
tương đối của đầu dò để nhìn 
thần kinh bịt. Các khoảng cách 
lớn là 10mm.

Cơ khép 
dài

Nhánh 
trước

Nhánh 
sau

Cơ khép 
ngắn

Cơ khép 
lớn

Phía trong



Hình ảnh thần kinh bịt để gây tê 
vùng. Trong ví dụ này, siêu âm 
được dùng để hướng dẫn đi kim 
có kích thích đến nhánh trước 
của thần kinh bịt và nhận được 
đáp ứng co các cơ khép.  Nhìn 
thấy thuốc tê tiêm vào phân chia 
các mặt phẳng cân cơ trong đó 
có nhánh trước của thần kinh bịt. 
Các khoảng cách lớn là 10mm.

Nhánh 
trước

Nhánh 
sau

Thuốc tê



Phong bế thần kinh bịt – Lee J Anesth 2011

Hình ảnh siêu âm của các 
mặt phẳng cân cơ của các 
cơ khép và nhánh trước của 
thần kinh bịt trên vùng bẹn 
phải của bệnh nhân (a). Nếu 
không có hình ảnh rõ, đầu dò 
sẽ được di chuyển về phía 
chân để nhìn thấy thần kinh 
trong khoang cân cơ giữa cơ 
khép dài và khép ngắn (b). 
FV: tĩnh mạch đùi, P: cơ 
lược, AL: cơ khép dài, AB: 
cơ khép ngắn, mũi tên: 
nhánh trước của thần kinh 
bịt, Med: phía trong, Lat: phía 
ngoài



Phong bế thần kinh bịt – Đâm kim ngoài mặt 
phẳng siêu âm

• Vị trí đầu dò: ngang. Điểm đâm kim nằm ở 2 cm cách xa 
đầu dò, góc đâm kim 30 – 45o, thần kinh trên mặt cắt 
ngang, đâm kim ngoài mặt phẳng siêu âm. 



Phong bế thần kinh bịt – Đâm kim trong mặt 
phẳng siêu âm

Cơ khép dài

Cơ khép ngắn
Tĩnh mạch đùiCơ lược



30 bệnh nhân, phong bế chọn lọc TK bịt 7ml Ropivacaine 0,75%

VÙNG VÔ CẢM

Luôn là các cơ khép và một dải da nhỏ ở mặt trong đùi 
Mặt trong gối, cẳng chân và bàn chân chỉ giảm cảm giác nếu 
có thông nối với thần kinh hiển trong



Phong bế thần kinh bì đùi ngoài



Vị trí đầu dò để phong bế thần kinh bì đùi 
ngoài: được đặt nằm ngang ngay dưới gai 
chậu trước trên. IL = dây chằng bẹn

Phía đầu

Phía chân

Ngoài Trong



Hình ảnh siêu âm của thần kinh bì đùi ngoài, nằm giữa mô liên kết 
giữa mạc đùi và mạch chậu, phía trong cơ may. Thần kinh bì đùi ngoài 
có tính chất tăng phản âm với hình elipse. FI = mạc chậu, FL = mạc 
đùi, LFCN = TK bì đùi ngoài, SM =  cơ may, CT = mô liên kết

Phía ngoài Phía trong



Dây chằng bẹn
TK bì đùi ngoài

Gai chậu 
trước trên

Cơ may

Cơ thẳng đùi

V: 5 – 7 ml 
Chỉ định: đau vùng đùi, 
ghép da…

TK bì đùi 
ngoài

Trước phải



HỆ THỐNG HÓA ĐÁM RỐI 
THẮT LƯNG – CÙNG

IH = thần kinh chậu hạ vị 
GF = thần kinh sinh dục 
đùi
CLC = thần kinh bì đùi 
ngoài
G = thần kinh mông lớn 
và mông bé 
Fe = thần kinh đùi 
O = thần kinh bịt 
CPC = thần kinh bì đùi 
sau 
Fi = thần kinh mác chung 
(fibulaire) 
T = thần kinh chày 
S = thần kinh bắp chân

• Đám rối thắt lưng: 3 TK 
cho chi dưới :

• Đùi
• Bịt
• Bì đùi ngoài

• Đám rối cùng à thần 
kinh tọa với 2 nhánh tận 
(chày và mác chung hay 
fibulaire)

• Các nhánh từ:
• L5 (thân thắt lưng 

cùng)
• Rễ S1, S2, S3
• L4 (thần kinh chia 

đôi (furcal))
• Đi qua lỗ tọa ở mặt trước 

cơ hình lê, được phủ bởi 
lớp cân 

• Chia cách các mạch máu 
chậu bởi lớp cân, rất gần 
thần kinh bịt 



Giải phẫu

Cơ hình lê

Thần kinh tọa

Thần kinh cho 
đầu ngắn cơ nhị 
đầu

Thần kinh mác 
chung
Thần kinh mác 
nông

Thần kinh mác sâu

Thần kinh chày

Các nhánh cơ



Nhiều cách tiếp cận thần kinh tọa khác nhau

Đường cạnh xương cùng

Đường Labat

Đường trước

Đường dưới mông

Đường khoeo

Khác



Tiếp cận thần kinh tọa
Đường tiếp cận gần 

Xuyên qua cơ mông
- đường cạnh xương cùng (1993)
- đường Labat (1923)
- đường Winnie (1972)

Đường dưới mông
- đường trước (1972)
- đường bên

Đường tiếp cận xa
- đường khoeo (ngoài, sau) (1970)
- tê cổ chân





Các rễ cùng

Cơ hình lê

Đám rối mông dưới

Mạc chậu



• Tiêm thuốc tê vào trong khoang cạnh xương cùng 
• Cẳng chân và đùi duỗi 
• Đường nối gai chậu sau trên và ụ ngồi (TI)
• Điểm đâm kim 6cm trên đường này 
• Kim đi thẳng góc trong tất cả mặt phẳng 
• Trong trường hợp chạm xương, đổi hướng kim à B và DH 
• Độ sâu trung bình: 7cm 



Phong bế cạnh xương cùng



Một kỹ thuật siêu âm đơn giản để xác định thành 
công thần kinh tọa trong vùng cạnh xương cùng

Kỹ thuật cạnh xương cùng [A] đầu dò trên 1 mặt phẳng ngang, 8cm phía ngoài điểm 
trên của đường gian mông. Bờ sau của ụ ngồi, đường cong tăng âm, có thể không 
xác định được mức này. Trong trường hợp đó, [B] đầu dò được chuyển lên cao để 
xác định cánh xương chậu (đường tăng âm đi xuống ra phía ngoài)



[C] cấu trúc xương chéo này được lần theo hướng xuống chân cho đến khi tìm thấy 
một “lỗ” trong cấu trúc này (khuyết ngồi) [D] Tại mức này, chúng ta gập nhẹ đầu dò về 
phía chân. Khuyết trở nên lớn hơn và chúng ta xác định được bờ ngoài của nó (PBI). 
Thần kinh tọa xuất hiện, ngay phía trong bờ này (PBI)



Phía trong

1. Thần kinh tọa
2. Bờ sau ụ ngồi 
3. Cơ bịt trong 
4. Cơ mông bé 
5. Da, mô dưới da
6. Cơ mông lớn 
7. Cơ hình lê
8. Vùng cạnh xương cùng 
9. Niệu đạo 
10. Trực tràng 
11. Mạch máu mông dưới 
12. Mạch máu thẹn trong 
13. Động mạch cho thần kinh ngồi (arteria 

comitans nervi ischiadici)



Tương quan giữa thần kinh tọa và khớp hông. [A] Thần kinh tọa 
(mũi tên) đi từ đám rối cùng ở sâu và bên trong của bờ sau của 
xương cánh chậu. [B] Sau đó nó đi ra nông qua lỗ ngồi lớn ngay 
phía trong của bờ sau xương cánh chậu

Trong một khoảng cách ngắn, nó liên quan trực tiếp với phần sau của 
xương ngồi trước khi [D] nó bị chia cách ra khỏi xương ngồi bởi cơ 
sinh đôi trên. Tại vị trí đường cong gần (từ A đến D), thần kinh tọa chạy 
theo hướng xuống dưới, ra sau và ra ngoài 

Lateral: Ngoài 
Ilium: xương cánh chậu
Posterior border: bờ sau
Body of ischium: thân 
xương ngồi
Ischium: xương ngồi
Superior gemellus: cơ 
sinh đôi trên



Mối tương quan giữa thời gian xác định trên siêu âm (giây) 
và chỉ số khối cơ thể (kg/m2)



Phong bế cạnh xương cùng

Phía ngoài



















Cạnh xương cùng: Catheters

2 trường hợp



Đường tiếp cận kinh điển của Labat

Mấu chuyển lớn

Cơ hình lê

Xương ngồi

Khuyết 
ngồi lớn

Gai chậu 
sau trên

Thần kinh tọa

Sừng cùng



Tiếp cận thần kinh tọa: Đường kinh điển



Tiếp cận thần kinh tọa: Đường kinh điển so với cạnh xương cùng



Tiếp cận thần kinh tọa dưới hướng dẫn siêu âm

Đầu dò siêu âm được đặt tại 3 vị 
trí giải phẫu. Nó được đặt chéo 
tại vùng mông trên bệnh nhân 
nằm nghiêng (A) (GT = mấu 
chuyển lớn; PSIS = gai chậu sau 
trên; SH = lỗ cùng); ngang theo 
vùng dưới mông trên bệnh nhân 
nằm nghiêng (B) (GT = mấu 
chuyển lớn; IT = ụ ngồi); chéo và 
bên trong trên vùng đùi gần trên 
bệnh nhân nằm ngửa, khớp 
háng và gối gập (flexed) và chân 
xoay ngoài (C) (IC = nếp bẹn); và 
trên vùng đùi gần với kim đi cùng 
mặt phẳng với đầu dò siêu âm



Hình ảnh siêu âm ngang của thần kinh tọa cho 
thấy hình thần kinh tăng âm (mũi tên) tại mức 
gai ngồi (A) (A = động mạch thẹn trong, GMM 
= cơ mông lớn; IB = xương ngồi; IS = gai ngồi; 
V = tĩnh mạch thẹn trong), tại mức ụ ngồi (B) 
(GMM = cơ mông lớn; GT = mấu chuyển lớn, 
IT = ụ ngồi) và mức mấu chuyển bé (C) (AMM 
= cơ khép lớn; FA = động mạch đùi, LT = mấu 
chuyển bé) 



Đường dưới mông



Vùng dưới mông – thần kinh tọa

Phía ngoài

Đầu dò

Mấu chuyển lớn

Cơ mông lớn

Thần kinh



Hình ảnh siêu âm ngang của thần kinh tọa cho 
thấy hình thần kinh tăng âm (mũi tên) trong 
tương quan với động mạch thẹn trong (đỏ A) 
và tĩnh mạch (blue V) nằm ở phía trong của 
thần kinh tại mức gai ngồi (A) và tương quan 
với động mạch đùi (đỏ FA) nằm phía ngoài 
động mạch tại vị trí mấu chuyển bé (B). GMM 
= cơ mông lớn, IB = xương ngồi; IS = gai ngồi; 
LT = mấu chuyên bé 



Hình ảnh siêu âm ngang tại gai ngồi cho thấy thần kinh tọa (mũi tên) sau 
khi tiêm dung dịch đường G5%. GMM = cơ mông lớn; IB = xương ngồi



Tiếp cận dưới mông

Theo tuổi các cấu trúc lân 
cận càng lúc càng trở nên 
tăng phản âm 

Trẻ 7 tuổi

Khó phân biệt các dây thần 
kinh



Tiếp cận đường trước Chelly et al, 
Anesthesiology 1999

• Bờ dưới của gai chậu trước trên 
và góc trên của củ xương mu 

• Đường vuông góc 8cm

• Độ sâu trung bình 10,5cm
• Xác định thần kinh tọa trong 2,5 phút
• Phong bế cảm giác hoàn toàn trong 

15 phút
• Hồi phục sau 4,6 giờ sau 

mepivacaine và 13,8 giờ sau hỗn 
hợp mepi-ropivacaine



Femoral vessels: 
mạch máu đùi
Needle: kim 
Abductor magnus m.: 
cơ khép lớn 
Semitendinosus m: cơ 
bán gân
Sciatic nerve: TK tọa



Gây tê thần kinh tọa đường trước: tiếp cận phía 
trong dưới mấu chuyển dưới siêu âm

• 20 bệnh nhân phẫu thuật gãy 
xương cẳng chân

• Đi kim ở phần trên và trong của 
đùi 

Kết quả:
• Nhìn thấy thần kinh tọa trong 

90% các trường hợp (trong 2 
trường hợp sau cùng máy kích 
thích thần kinh cho phép xác 
định vị trí +++)

• Nhìn thấy giải phẫu học của vùng 
và sự lan tỏa của thuốc tê 

• Ít cần thiết đổi hướng kim 
• Thành công trong phong bế = 

95%. Không thoải mái và đau 
trong 13 trường hợp 



Phía trong Phía trong





Đầu dò siêu âm và vị trí kim trong phong bế 
thần kinh tọa đường trước

Hình ảnh siêu âm của thần kinh tọa với các tiếp cận đường 
trước trước (A) và trong (B) phong bế với trục ngắn (nhìn 
ngang). ALM = cơ khép dài; AMM = cơ khép lớn; GMM = cơ 
mông lớn; LT = xương đùi (mấu chuyển bé); VLM = cơ rộng 
ngoài; mũi tên = thần kinh tọa; tam giác = kim; LA = thuốc tê





• Chỉ định phong bế thần kinh tọa vị trí gần 
– Đoạn chi 
– Phẫu thuật lớn vùng gối 
– Phẫu thuật kéo dài cổ chân, cẳng chân, bàn chân, tất cả nếu 

garô 
– Phẫu thuật khoeo (u, nang…)
– Phẫu thuật tĩnh mạch 
– Tai biến thiếu máu nuôi chi dưới (lưu ý kháng đông)

• Chống chỉ định 
– Nhiễm trùng vùng chích 
– Rối loạn đông máu 
– Thiếu sót thần kinh 
– Loét vùng cùng 
– Chấn thương 





Tiếp cận thần kinh tọa vùng khoeo

Thần kinh

TK chày TK mác chung



Hình ảnh siêu âm ngang của thần kinh tọa trên xác, gần 
với điểm chia thành thần kinh chày (TN) và thần kinh 
mách chung (CPN). Thần kinh có đặc điểm dạng bó bên 
trong (tỷ lệ hình ảnh 2:1). AM = cơ khép lớn, BF = cơ nhị 
đầu đùi 



Vùng khoeo – Nơi phân chia thần kinh

Da

Xương đùi



Lan tỏa của thuốc tê - Vùng khoeo

Thuốc tê



Thần kinh chày ở cổ chân







Phong bế thành bụng: Phong bế lớp cơ ngang 
bụng (TAP)

Dưới lớp cơ chéo ngoài 
và chéo trong
-Thần kinh chậu-bẹn, chậu-
hạ vị và nhánh T12
-Kỹ thuật phong bế mù (clic 
2 lần)
-Giảm đau thành bụng 
20ml
-Nhưng có 1 trường hợp 
ghi nhận tổn thương gan



Phong bế thành bụng: Phong bế lớp cơ ngang 
bụng (TAP)

- Với siêu âm: chích vào trong lớp giữa cơ chéo 
trong và ngang bụng

- Giảm nguy cơ thủng tiêu hóa hay vào trong 
phúc mạc 

- 3 bệnh nhân mổ lại mở đại tràng từ chối gây tê 
ngoài màng cứng à phong bế 2 bên dưới gây 
mê toàn diện 

- Catheter nhiều lỗ x 2



Hình ảnh siêu âm của thuốc tê lan tỏa giữa lớp cơ chéo 
trong và cơ ngang bụng trong phong bế lớp cơ ngang 
bụng. ILA = tiêm thuốc tê



Đầu dò và vị trí kim trong phong bế lớp cơ ngang bụn 
dưới hướng dẫn siêu âm 



Hướng dẫn siêu âm trong gây tê vùng: Lưu 
ý các bẫy
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Lặp ảnh với siêu âm



Thần kinh đùi



Vùng dưới mông – thần kinh tọa

Thần kinh



Vùng khoeo – thần kinh tọa chia đôi



Vùng khoeo – thuốc tê lan rộng 

Thuốc tê





Mỏm ngang

Mặt khớp
Mỏm gai

Khoang 
ngoài 
màng 
cứng

Ngang

Dọc





Phong bế cạnh cột sống



Cân ngực 
trong

Cân dưới 
thanh mạc

MÀNG 
PHỖI 
Tạng
Thành

Tĩnh 
mạch 

Azygos

Thực quản

Ống ngực
Động mạch 
chủ xuống

Chuỗi hạch 
giao cảm

Phổi trái
Phổi phải

Khoang 
màng phổi

Khoang 
ngoài màng 

phổi

Khoang 
dưới trong 

ngực
Thần kinh 
liên sườn

Các nhánh 
nguyên phát 

sauDây chằng sườn ngang trên
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