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 John Snow (1853)  

Söû duïng Cloroform ñeå nöõ hoaøng Queen Victoria sinh 

Thuoác giaûm ñau “lyù töôûng”  

khi sinh 

• Giaûm ñau toát 

• Khoâng coù taùc duïng treân keát quaû chuyeån daï 

hay xoå thai 
– Khoâng laøm taêng PT Cesar hay giuùp sinh 

– Khoâng laøm taêng thôøi gian chuyeån daï 

• Khoâng taùc duïng phuï ôû meï 
– Khoâng öùc cheá TK töï ñoäng (khoâng haï HA) 

– Khoâng öùc cheá vaän ñoäng (coù theå vaän ñoäng) 

• Khoâng taùc duïng treân con 

• Tieát kieäm : Giaù caû vaø nhaân söï 

Opioids NMC vaø thuoác tieâm 

Lôïi theá giaûm ñau 

• Giaûm ñau NMC toát hôn roõ raøng 

• Khoâng coù nghieân cöùu opioids giaûm ñau töông 

ñöông hay hôn teâ NMC 

• Ñieåm ñau thaáp hôn :  

– Giai ñoaïn 1 :  WMD -40 mm 

– Giai ñoaïn 2 :  WMD -29 mm 

• Ít haøi loøng vôùi giaõm ñau : OR 0.25 

Halpern et al. JAMA 1998;280:2105-10 

Leighton et al. Seminars in Perinatology 2002;26,2:122-135 
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Meperidine, Fentanyl, Remifentanil PCA Giaûm 

ñau luùc sinh 

Douma et al. Br J Anaesth 2009, December 

Giaûm ñau NMC khi sanh hieän ñaïi 
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Boselli E, et al. Anesthesiology. 2004 Apr;100(4):968-72.  

Carvalho B et al. Int J Obstet Anesth. 2005 Jul;14(3):223-9 

Keát quaû sinh vôùi gaây teâ NMC 
Khoâng taêng PT Cesar 

Halpern et al. JAMA 1998;280:2105-10 

Keát quaû sinh vôùi gaây teâ NMC 
Khoâng taêng PT Cesar 

Segal S et al. Am J Obstet Gynecol 2000; 183,4:974-8 

9 nghieân cöùu (37,753 bn) meta-analysis 

http://www.anesthesia-analgesia.org/content/vol96/issue4/images/large/46FF1.jpeg
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Keát quaû sinh vôùi gaây teâ NMC 
Giuùp sinh 

   Meta-analysis: Nhìn chung taêng giuùp sinh (OR 2.2)     

nhöng khoâng taêng chöùng ñeû khoù (OR 0.7)1 

• Khoâng taêng ôû caùc nghieân cöùu ngaãu nhieân nhöng taêng ôû 

caùc nghieân cöùu quan saùt moâ taû 
2 

• Nghieân cöùu taùc ñoäng : Khoâng taêng 
3 

• Cochrane systematic review: ↑ nguy cô (RR 1.4)4 

1. Halpern S et al. JAMA 1998;280:2105-10 

2. Zhang J et al. Am J Obstet Gynecol 1999; 180:970-977  

3. Segal S et al. Am J Obstet Gynecol 2000; 183,4:974-8 

4. Anim-Somuah M Cochrane 2005, Issue 4. CD000331  

Keát quaû chuyeån daï vôùi teâ NMC 
 Thôøi gian chuyeån daï daøi hôn 

• Giai ñoaïn 1 : WMD 42p (95% CI 17-68) 

• Giai ñoaïn 2 : WMD 14p (95% CI 5-23) 
 

Halpern S et al. JAMA 1998;280:2105-10 

Zhang J et al. Am J Obstet Gynecol 1999; 180:970-977  

Dung dòch teâ NMC nheï (≤ 0.1% bupivacaine) → ↓ AVD, 
↓chuyeån daï gñ 2, ↓ öùc cheá vaän ñoäng, vaän ñoäng laïi toát hôn 
vaø ↓ bí tieåu) khoâng aûnh höôûng giaõm ñau 

Sultan, Carvalho. SOAP and OAA 2012 

Giaûm ñau chuyeån daï baèng caùch gaây teâ sôùm 

(<3cm) so vôùi muoän 

• Thôøi gian môû coå TC vaø soå thai ngaén hôn 

• Tyû leä PT Cesar nhö nhau 

• Giuùp sinh : Khoâng khaùc bieät 

• Ñieåm ñau thaáp hôn 

• Ñieåm APGAR cao hôn 

• Caùc kyõ thuaät ñöôïc nghieân cöùu 

   (CSE / Epidural / PCEA) 

Wong et al. NEJM 2005;352(7):655-65 

Ohel et al. Am J Obstet Gynecol. 2006;194(3):598-9 

Wang et al. Anesthesiology 2009 
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HIEÄU QUAÛ TREÂN CON CUÛA GIAÛM ÑAU 

LUÙC SINH BAÈNG GAÂY TEÂ NMC 

• Khoâng khaùc bieät tim thai, phaân su trong 

luùc sinh, ngaït naëng do hít, hay ñieåm NAC 

sôùm 

• Ít söû duïng Naloxone cho con (OR 0.2)  

• Ñieåm APGAR thaáp hôn < 7 1p (OR 0.5) & 

5p (OR 0.4) 

Halpern et al. JAMA 1998;280:2105-10 

Leighton et al. Seminars in Perinatology 2002;26,2:122-135 

Buù meï thaønh coâng 

• Opioids luùc sinh (meperidine/pethidine) ↓ buù meï thaønh 

coâng 

• Khoâng baèng chöùng cho thaáy gaây teâ NMC aûnh höôûng buù 

meï 

• Nhieàu nguyeân nhaân (xaõ hoäi, kinh teá, y khoa) 

• Thöïc haønh beänh vieän (tieáp xuùc meï-con ngay, ôû trong 

phoøng, buù theo yeâu caàu) quan troïng hôn 

Devroe et al. Current Opinion in Anaesth 2009,22:327–329 

Leighton et al. Seminars in Perinatology 2002;26,2:122-135  

Chung  et al. Ann Int Med 2008; 149:565–582. 

Halpern et al. Birth 1999;26:83-88  

Albani et al. Minmwa Anestesiol 1999;65: 625-630 

Caùc kyõ thuaät giaûm ñau luùc sinh 
 PCEA 

 CSE 
REMIFENTANIL 

PCEA so vôùi teâ NMC lieân tuïc  
Thuaän lôïi  

 

Giaûm nhu caàu tieâu thuï thuoác teâ 

 

 

Author Bupivacaine (%) Reduction 

Gambling  
(A&A 70:256-61, 1990) 

0.125 26% 

Ferrante  
(A&A 73:547-52, 1991) 

0.125 45% 

Gambling  
(CJA 40:211-7, 1993) 

0.125 45% 

Ferrante  
(A&A 79:80-4, 1994) 

0.125 35% 

Tan  
(BJA 73:619-23, 1994) 

0.25 24% 
 

 

Halpern, Douglas (Eds) Evidence-Based Obstetric Anesthesia BMJ 2006 

↓ Motor block (5 studies, meta-analysis) 



5 

PCEA so vôùi truyeàn NMC lieân tuïc veà khoái löôïng 

coâng vieäc 
Halpern, Douglas (Eds) Evidence-Based Obstetric Anesthesia BMJ 2006 

19% ↓ (95% CI 9-29%) in clinician top-ups 

Hieäu quaû giaûm ñau vaø haøi loøng cuûa meï vôùi 
PCEA 

• Caù nhaân töï ñieàu chænh theo nhu caàu 

• Töï xaùc ñònh ngöôõng ñau 

• Caûm giaùc cuûa kieåm soaùt/töï yù 

• Giaõm thieåu dieån giaûi cuûa thaønh phaàn thöù ba 

(ÑD, Bs.) 

• Khoâng chaäm giaûm ñau 

• Ít öùc cheá vaän ñoäng 

Bolus NMC töøng luùc 

• Khoái löôïng coâng vieäc 

• Nhaàm thuoác 

• Voâ truøng 

• Taùc duïng giaûm ñau chaäm 

• Dieån giaõi ñau cuûa phaàn thöù 

ba (ÑD, BS.) 

• Khoâng tính cho :  

– Khaùc bieät giöõa beänh 

nhaân 

– Tieán trieån cuûa chuyeån 

daï 

• Khoâng kieåm soaùt 

giaûm ñau (bôm ñieän) 

Truyeàn lieân tuïc 

NMC 
Ropivacaine so Bupivacaine 

Capogna et al. Br j Anaesth 1999; 82: 371-373 

Polley et al. Anesthesiology 1999; 90:944-50 

Buyse et al. Int J Obstet Anesth. 2007 Jan;16(1):22-8  

MLAC tyû leä maïnh : 0.6 : 1.0 

Ropivacaine yeáu hôn 40%  

Tyû leä maïnh : Bupivacaine so levobupivacaine 0.8 : 1.0 
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Opioid + Thuoác teâ 

Polley et al. Anesthesiology. 1998;89(3):626-32  

Nhu caàu thuoác teâ ↓ 4.2 (95% CI 3.6-4.8) 

Sufentanil 0.75 mcg/mL theâm vaøo 10 ml bupivacaine,  

ropivacaine hay levobupivacaine 
Buyse et al. Int J Obstet Anesth. 2007 Jan;16(1):22-8 

Fentanyl so Sufentanil 

• Nhieàu nghieân cöùu : hieäu quaû nhö nhau 

• Sufentanil coù theå ñöôïc öa chuoäng hôn (↓ ñau, ↓ 

thuoác teâ söû duïng, ↓ öùc cheá vaän ñoäng, ↑ söï haøi 

loøng)1-3 

• Thuaän lôïi döôïc ñoäng hoïc Sufentanil (thang ñieåm 

NAC, buù meï4) 

• ↑ giaù, tính lieàu sai vôùi sufentanil 
1. Lilker S et al. JCA 2009; 21, 108–112 

2. Cohen S, et al. Can J Anaesth 1996;43:341-6. 

3. Le Guen Het al. J Clin Anesth 2001;13: 98-102. 

4. Beilin Y, et al. Anesthesiology 2005;103:1211-7. 

Dung dòch thuoác teâ pha loaõng 
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Boselli E, et al. Anesthesiology. 2004 Apr;100(4):968-72.  

 

30% tieâu thuï thuoác teâ 

Dung dòch thuoác teâ pha loaõng 
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Dung dòch thuoác teâ pha loaõng 
Boselli E, et al. Anesthesiology. 2004 Apr;100(4):968-72. 

Theå tích so vôùi noàng ñoä  
MLAV (minimum local anesthetic concentration) 

Bupivacaine 0.125%:  14 mL (17 mg)       

Bupivacaine 0.25%:  9 mL (23 mg)  

Giaûm ñau töông ñöông vôùi giaõm 25% lieàu 

Lyons et al. Anesth Analg. 2007 Feb;104(2):412-5  

PCEA cho chuyeån daï: Toång quan 
Töøng lieàu vaø khoaõng khoùa 

    6 nghieân cöùu 
   Bolus: 2-20 ml; khoaõng khoùa : 5-30p  
• Giaûm ñau luùc chuyeån daï toát hôn (1 nghieân cöùu, 4 - 

12 ml)  
• Khoâng khaùc bieät trong nhöõng can thieäp cuûa thaày 

thuoác  
   “Khoâng khaùc bieät giöõa lieàu bolus lyù töôûng hay ñaët 

khoaõng khoùa. Lieàu lôùn bolus vôùi thuoác teâ pha loaõng coù 

theå giaûm ñau toát vaø haøi loøng hôn”   

Halpern SH, Carvalho B. Anesth Analg. 2009 Mar;108(3):921-8. 

Vai troø cuûa truyeàn caên baûn  
 

    7 nghieân cöùu 

    1 nghieân cöùu giaûm ñau luùc sinh toát hôn  

    2 nghieân cöùu ít can thieäp cuûa thaày thuoác hôn  

• Thuoác teâ nhieàu hôn, khoâng aûnh höôûng vaän ñoäng  

PCEA cho chuyeån daï: Toång quan  
 

Höôùng daãn thöïc haønh cuûa ASA cho voâ caûm saûn khoa 

Meta-analysis (5 nghieân cöùu)  

Truyeàn caên baûn giaõm ñau toát hôn 

(Odds ratio = 3.3, 95% CI 2 - 6)  

Halpern SH, Carvalho B. Anesth Analg. 2009 Mar;108(3):921-8. 

http://www.anesthesia-analgesia.org/content/vol96/issue4/images/large/46FF1.jpeg
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Truyeàn caên baûn 
 Nhöng khoâng quaù nhieàu ! 

• 300 bn; PCEA (R 0.1% + F 2 mcg/ml) sau CSE (vaø lieàu thöû) 

– Nhoùm 0:  Chæ khi coù nhu caàu (5 mL/15 min)   

– Nhoùm 5:  5 mL/h + nhu caàu 

– Nhoùm 10:  10 mL/h + nhu caàu 

• Nhoùm 0 so vôùi 5/10 → ↑ ñau, ↑ top-ups 

• Nhoùm 10 → ↑ tieâu thuï thuoác teâ, ↑ giai ñoaïn 2 cuûa 

chuyeån daï 

Lim Y et al. Anesth Analg 2008;107,6:1968- 

Truyeàn lieân tuïc caên baûn 
Bao nhieâu ? 

“Söû duïng 33% cuûa lieàu nhu caàu toái ña 

moãi giôø nhö laø truyeàn caên baûn lieân tuïc” 

 Ferrante FM et al. Anesth Analg 1994; 79: 80-4  

Khuyeán caùo ñaët thoâng soá PCEA  
Stanford University  

• Lieàu taûi :  

 15-20 ml 0.125% bupivacaine + 10 µg sufentanil 

• Dung dòch duy trì :  

 0.0625% bupivacaine + 0.4 µg/ml sufentanil 

 

• Ñaët thoâng soá PCEA : 

– 10 ml/h truyeàn caên baûn lieân tuïc  

– 10 ml PCEA bolus theo yeâu caàu  

– 15p thôøi gian khoùa  

– 3-4 bolus/giôø  

CSE so vôùi gaây teâ NMC 
Thuaän lôïi 

 

Tieàm phuïc nhan hôn Khoaõng 5.5p (toái ña 30p) nhanh hôn vôùi 

CSE  

Giaûm ñau toát  Giaõm ñau xöông cuøng nhanh maø khoâng öùc 

cheá vaän ñoäng, ít cho theâm thuoác vaøo 

NMC 

Chöùc naêng NMC toát hôn su 

ñoù 

Ít thaát baïi vôùi catheter NMC 

Meï haøi loøng hôn Odds ratio 4.7 voi CSE 

Ít öùc cheá vaän ñoäng vaø haï 

HA 
Khoâng thuaän lôïi so vôùi dung dich NMC pha 

loaõng 

Hughes D, et al. Cochrane Database Syst Rev 2003: CD003401  
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CSE so vôùi gaây teâ NMC 
Nguy cô 

Chaäm tim thai Odds ratio 1.8 teâ NMC, khoâng taêng CS caáp 

Ngöùa Odds ratio 1.7-2.8 teâ NMC 

Khoâng kieåm tra catheter NMC  

Nguy cô nhieãm truøng TKTU vaø toån 

thöông TK cao hôn 
Nguy cô lyù thuyeát vieâm maøng naõo cao hôn, 

toån thöông noùn vaø reã TK 

Ñau ñaàu sau thuûng MC Tuy nhieân nguy cô lyù thuyeát nhö nhau so vôùi 

gaây teâ NMC chuaån 

ÖÙc cheá hoâ haáp Nguy cô thaáp, thöôøng trong voøng 15-20p 

Hughes D, et al. Cochrane Database Syst Rev 2003: CD003401  

Baét ñaàu giaõm ñau  

CSE so NMC  
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Collis et al. Lancet 1995;345:1413 

Van de Velde. Current Opinion in Anaesth 2005, 18:253-256 

Nielsen et al. Anesth Analg 1996; 83:742–6 

Riley et al. Anesthesiology 1999; A1054 
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Xöû trí khi tim thai thay ñoåi 

• Di chuyeån TC veà beân traùi 

• Thay ñoåi tö theá meï 

• Cho O2  

• Ngöng oxytocin  

   Nitroglycerin: 400 µg döôùi löôõi X 2 (hay hôn) hay 
50-100 µg TM neáu caàn 

   Terbutaline 0.25 mg dd 

• Ñieàu trò haï HA 

• Ephedrine -   möùc epinephrine;  Löu löôïng 
maùu ñeán TC (UBF) 

Opioids TS giaûm ñau chuyeån daï 

• Fentanyl ± 15 - 25 mcg 
–  ED50 18 mcg 

• Sufentanil ± 2.5 - 5 mcg 
– ED50 2 - 4 mcg 

• Tyû leä maïnh 4 - 5 : 1 

 
 

• Sufentanil → keùo daøi 25p hay 25% laâu hôn 

• Taùc duïng ngoaïi yù nhö nhau  

• Sufentanil → Giaù vaø nguy cô nhaàm lieàu 
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Fentanyl Sufentanil

Anesthesiology 2002; 96:1070-3; Anesthesiology 1998; 89:364-70; Anesth Analg 1997; 

84: 1256-61; Anesthesiology 1998; 88:355-61; Anesthesiology 2000; 92:1553-1558 

Sufentanil so Fentanyl 

Lieàu teâ TS vaø chaäm tim thai 

Van de Velde et al. Anesth Analg 2004; 98:1153–1159 

• Nhoùm BSE: Teâ TS 1.5 mcg sufentanil + 2.5 

mg bupivacaine + 2.5 mcg epinephrine 

• Nhoùm SUF: Teâ TS 7.5 mcg sufentanil  

• Nhoùm EPD: NMC  

Kyõ thuaät CSE  
Theâm thuoác teâ  

• Chæ coù thuoác te thì khoâng ñuû (Morphine) 

• Giaõm ñau nhanh hôn 

• Caûi thieän giaõm ñau/tieát kieäm opioid 

• ÖÙc cheá vaän ñoäng neáu > 2.5 mg  

• Bupivacaine ñöôïc öa chuoäng hôn ropivacaine 

• Dung dòch giaûm troïng hieäu quaû hôn 

Palmer. Anesthesiology. 1999 Jul;91(1):84-9 
Campbell. Anesth Analg. 1995 Aug;81(2):305-9  

Ferouz et al.  Anesthesiology 1997;86: 
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Khuyeán caùo kyõ thuaät CSE 

Öa chuoäng :  
– Daønh cho chuyeån daï tieán trieãn 

– Caån thaän neáu khoâng phaùt hieän tim thai 

Kyõ thuaät kim xuyeân kim 

Kim teâ TS ñaàu vieát chì, 27-g, 12 cm  
 

Plain bupivacaine 1.25 - 2.5 mg 

Sufentanil 2.5 - 5 mcg (Fentanyl 15 - 25 mcg) 

Khoâng epinephrine hay thuoác khaùc theâm vaøo 
 

Baét ñaàu truyeàn NMC ngay töùc thì 

Kyõ thuaät NMC coù ñaâm thuûng MC 

• 25G Whitacre kim teâ TS sau khi vaøo khoang NMC 

• PCEA bupivacaine 1.25 mg/mL + fentanyl 2 mcg/mL 

• NMC ñaâm thuûng MC →  
 Lan ñeán xöông cuøng toát hôn : Khaùc bieät nguy cô 22% 

[6-39]  

 Ñau ít hôn : RD 20% [1-38] 

 ↓ Giaûm ñau moät beân : RD 17% [2-330] 

• Khoâng khaùc bieät möùc caûm giaùc 

Cappiello E et al. Anesth Analg 2008;107,5:1646- 

CSE  
“Kyõ thuaät kim xuyeân kim” 

Catheter NMC deõo 

• Giaûm dò caûm khi ñaët 

• Giaûm nguy cô ñaët vaøo TM NMC 

Mhyre et al. Anesth Analg 2009;108:1232–42 

Banwell et al. Can J Anaesth. 1998 Apr;45(4):370-2 

Spiegel et al. Br J Anaesth. 2009 Sep;103(3):400-5 
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Remifentanil: Giaûm ñau luùc sanh “lyù 

töôûng” baèng PCA ? 

• Choïn loïc ñoä maïnh m ñoàng vaän opioid  

• Tieàm phuïc nhanh (90 giaây) 

• Nhanh heát taùc duïng (baùn huõy 3p) 

• Khoâng tích luõy (5-10p) 

• Chaát chuyeàn hoùa baát hoaït 

• Döôïc ñoäng hoïc coù theå ñoaùn tröôùc ñöôïc 

Caùc nghieân cöùu chuyeån daï 

Study # Pts. 
PCA bolus 

Mcg / kg 

Lockout 

min 

Background 

Mcg / kg / min  
Comments 

Volmanen 2008 52 0.5 (0.3-0.7) 2 - ↑ Pain, ↑ SE vs. epidural 

Balki 2007 20 0.25 (↑ to 1)  2 0.025 (↑ to 0.1) ↑ S/E ↓sats with ↑ bolus 

Volmanen 2005 20 0.4 1 - Better than nitrous oxide 

Volikas 2005 50 0.5 2 - Effective, 10% crossover 

Evron 2005 88 0.27-0.93 3 - Better than IV meperidine 

Blair 2005 40 0.5 2 - ↔ meperidine PCA; ↓ SE 

Volmanen 2002 20 Median 0.4 2 - Effective, but  variable  

Owen 2002 1 - - 0.05-0.2  Successful, 34h infusion 

Thurlow 2002 36 0.3 3 - Better than IM meperidine 

Volikas 2001 9 0.5 2 - Better than meperidine PCA 

Blair 2001 21 0.25-0.5* 2-3 - Good analgesia 

Roelants 2001 6 0.3 5 min 0.05  Successful, ↑Satisfaction 

Olufolabi 2000 4 0.25-0.5 2 - Abandoned, ↑SE 

Jones 1999 3 0.5 2-3 - 1st Report 

Tính hieäu quaû cuûa Remifentanil 
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Volmanen P et al. Anesth Analg 2002; 94: 913-7 

Remifentanil PCA Protocol Stanford 

University  

• Baét ñaàu PCA sôùm 

• Huaán luyeän → Mong muoán giaûm ñau thöïc teá  

                      → Thôøi ñieåm bolus  

• Giaùm saùt voâ caûm 

• Protocol theo doõi vaø ñieàu trò 

 Khoâng Lieàu ñaàu 

 Truyeàn caên baûn :  0.025 - 0.05 mcg/kg/p  

 (100 - 200 mcg/giôø ôû ngöôøi 70 Kg döïa vaøo caân naëng lyù töôûng) 

 Bolus: 0.25 µg/kg  0.5 µg/kg (20 - 40 mcg bn 70 kg) 

 Khoùa: 2p  1p 
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KYÕ THUAÄT GIAÛM ÑAU LUÙC SINH  
 TOÙM TAÉT 

• Caùc kyõ thuaät gaây teâ truïc hieän ñaïi giuùp giaõm ñau luùc sinh raát 

toát vaø ít aûnh höôûng treân meï vaø con 

    PCEA thuaän lôïi hôn CEI  

• Pha loaõng dung dòch thuoác teâ taêng hieäu quaû giaõm ñau vaø ít 

lieät vaän ñoäng 

• CSE giaõm ñau nhanh, hieäu quaû nhöng nhieàu taùc duïng phuï 

• Remifentanil ñöôøng tieâm truyeàn raát hieäu quaû ñeå giaõm ñau luùc 

sinh 
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