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Tên chung quốc tế: Morphine. 

Mã ATC: NO2AA01. 

Loại thuốc: Thuốc giảm đau gây nghiện, opioid. 

1 Dạng thuốc và hàm lượng 

1.1 Thuốc uống (morphin sulfat) 

Hạt giải phóng chậm để PHA hỗn dịch: 20 mg, 30 mg, 60 mg, 100 mg, 200 mg. 

Dung dịch: 10 mg/5 ml, 20 mg/5 ml, 100 mg/5 ml. 

Viên nang: 5 mg, 10 mg, 20 mg, 30 mg. 

Viên nang giải phóng chậm: 30 mg, 60 mg, 90 mg, 120 mg, 150 mg, 200 mg. 

Viên nang giải phóng chậm chứa vi cầu (pellet): 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg, 50 mg, 60 

mg, 80 mg, 100 mg, 200 mg. 

Viên nén: 15 mg, 30 mg. 
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Viên nén bao phim: 10 mg, 20 mg, 50 mg. 

Viên nén giải phóng chậm: 15 mg, 30 mg, 60 mg, 100 mg, 200 mg. 

Viên nén bao phim giải phóng chậm: 5mg, 10 mg, 15 mg, 30 mg, 60 mg, 100 mg, 200 

mg. 

1.2 Thuốc tiêm (morphin sulfat) 

Thuốc tiêm bắp, tĩnh mạch, dưới da: 2 mg/ml, 10 mg/ml, 15 mg/ml, 20 mg/ml, 30 mg/ml. 

Dung dịch (không có chất bảo quản) để tiêm ngoài màng cứng, tiêm dưới khoang màng 

nhện hoặc tiêm tĩnh mạch: 0,5 mg/ml, 1 mg/ml. 

Dung dịch (không có chất bảo quản) để tiêm ngoài màng cứng, tiêm dưới khoang màng 

nhện chỉ dùng qua bộ vi truyền liên tục: 10 mg/ml, 25 mg/ml. 

Dung dịch tiêm truyền tĩnh mạch đóng sẵn trong bơm tiêm: 2 mg/ml, 4 mg/ml, 8 mg/ml, 

10 mg/ml, 15 mg/ml. 

Dung dịch tiêm truyền tĩnh mạch: 1 mg/ml, 2 mg/ml. 

1.3 Thuốc tiêm (morphin tatrat) 

Dung dịch tiêm dưới da, tiêm bắp, tiêm truyền tĩnh mạch: 10 mg/ml; 25 mg/ml 

1.4 Thuốc tiêm (morphin hydroclorid) 

Dung dịch tiêm truyền tĩnh mạch: 0,1 mg/ml, 1 mg/ml, 10 mg/ml, 20 mg/ml, 40 mg/ml. 

2 Dược lực học 

Morphin là alcaloid chính của thuốc phiện, được sử dụng làm thuốc giảm đau. Morphin 

tác dụng chủ yếu trên hệ TKTW và trên cơ trơn qua thụ thể μ (muy) ở sừng sau tủy sống 

và ở liều cao có thể qua các thụ thể δ (delta) và ϰ (kappa). Tác dụng của morphin rất đa 

dạng. Tuy tác dụng chủ yếu là ức chế hệ TKTW, morphin cũng có một số tác dụng kích 

thích như gây buồn nôn, nôn và co đồng tử. Morphin làm tăng trương lực cơ trơn, nhất là 

cơ thắt vòng của ống tiêu hóa và đường mật nên không thích hợp trong đau đường mật và 

tiết niệu. Tác dụng của morphin trên hệ TKTW còn biểu hiện ở ức chế hô hấp mạnh, gây 

ra các triệu chứng tâm thần, làm giải phóng hormon chống bài niệu. 

Morphin có thể gây nghiện cả về thể chất và về tâm lý và do đó phải thận trọng khi dùng. 

Morphin cũng có thể gây hiện tượng dung nạp thuốc. 

Tác dụng giảm đau của morphin là do làm thay đổi cảm nhận đau và một phần do làm 

tăng ngưỡng đau. Hoạt tính giảm đau qua nhiều trung gian là do tác dụng khác nhau trên 
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hệ TKTW. Tiềm 10 mg morphin làm giảm đau tốt ở 2/3 trường hợp. Sau khi tiêm bắp, 

nồng độ đỉnh trong máu đạt được trong vòng 10 - 20 phút và phân bố nhanh vào các cơ 

quan ngoại vi. Sau khi uống, tác dụng giảm đau tối đa đạt được sau 1 - 2 giờ và kéo dài 4 

- 5 giờ. Ở người bệnh trên 40 tuổi, tác dụng giảm đau của morphin tăng lên. 

Morphin ức chế hô hấp là do ức chế tác dụng kích thích của khí carbonic (CO2) trên trung 

tâm hô hấp ở hành não. Ở người bệnh hô hấp bình thường, liều điều trị dưới 10 mg 

morphin ít tác dụng đến hô hấp. Tuy nhiên, cũng liều đó có thể gây suy hô hấp ở người 

suy giảm chức năng hô hấp như bị bệnh phổi hoặc dùng các thuốc khác có ảnh hưởng đến 

hô hấp. Sau khi bị viêm não, tác dụng của morphin thường tăng. Tuy gây ức chế hô hấp 

mạnh, morphin vẫn được chỉ định để điều trị khó thở do suy thất trái. 

Trong số các tác dụng của morphin trên tâm thần tác dụng rõ nhất là gây sảng khoái, 

nhưng cũng có người bệnh trở thành trầm cảm hoặc ngủ gà, mất tập trung và giảm trí 

nhớ. 

Morphin có thể trực tiếp gây giải phóng histamin, do đó làm giãn mạch ngoại vi đột ngột, 

như ở da, thậm chí gây co thắt phế quản. Tác dụng trên tim mạch thường rất yếu, nhưng 

đôi khi, ở một số người bệnh, có thể xảy ra hạ huyết áp rất rõ. 

Morphin gây nghiện rất nghiêm trọng. Nghiện có thể phát sinh ngay sau 1 tuần tiêm lặp 

lại liều điều trị. Sự quen thuốc cũng phát triển, người bệnh đau nhiều, cần điều trị lâu dài, 

thường cần liều tăng dần mới khống chế được đau. 

Morphin tiêm ngoài màng cứng là phương pháp giảm đau có tác dụng kéo dài, thường 

tiêm ngoài màng cứng ở vùng thắt lưng hoặc vùng ngực. So với tiêm bình thường, tiêm 

ngoài màng cứng cho tác dụng giảm đau có hiệu quả hơn, thời gian tác dụng kéo dài hơn 

nếu là đau vùng ngực, vùng bụng và các chi dưới. 

Morphin loại tiêm ngoài màng cứng không được có chất bảo quản. Morphin tiêm ngoài 

màng cứng chủ yếu có tác dụng trực tiếp trên thụ thể opiat ở tủy sống và ức chế chọn lọc 

sự lan truyền xung động đau tới hệ TKTW. Giảm đau chỉ tác động trên một đoạn tủy, 

không có tác dụng chẹn vận động, cảm giác hoặc giao cảm. 

Thời gian tiềm tàng để đạt tới giảm đau khoảng 10 phút và thời gian tác dụng đầy đủ 

khoảng 45 - 60 phút sau khi tiêm. Thời gian tác dụng trung bình sau khi tiêm ngoài màng 

cứng 4 mg morphin là khoảng 10 - 12 giờ nếu là đau sau phẫu thuật. Tác dụng điều trị 

cũng như thời gian giảm đau khác nhau tùy theo phương pháp phẫu thuật. Nếu là điều trị 

đau do ung thư, tác dụng giảm đau của 4 mg có thể kém hơn và thời gian tác dụng cũng 

ngắn hơn. 



Tác dụng ức chế hô hấp của morphin khi tiêm ngoài màng cứng chủ yếu do sự chuyển 

vận trong dịch não tủy từ chỗ tiêm đến trung tâm hô hấp ở hành não. 

Ở người bệnh chức năng hô hấp bình thường, tiêm ngoài màng cứng 2 - 5 mg morphin, sẽ 

ức chế hô hấp rất ít. Nguy cơ ức chế hô hấp tăng ở người cao tuổi, đặc biệt sau khi điều 

trị đồng thời với thuốc giảm đau gây ngủ khác và sau khi tiêm ngoài màng cứng liều lặp 

lại. Nguy cơ ức chế hô hấp cũng tăng ở người có bệnh đường hô hấp mạn tính (hen) và 

người bệnh tăng áp lực nội sọ. 

Morphin tiêm ngoài màng cứng có thể gây bí đái, do cơ bàng quang giãn làm tăng dung 
lượng bàng quang. 

 

 

 



 


