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TỔNG QUANTỔNG QUAN

MỤC TIÊU:MỤC TIÊU:
Tổng quan lại những tài liệu liên quan đến giảm 
đau trong chuyển dạ.

Điểm chính:
Cân nhắc trước mổ 
Giảm đau ban đầu: CSE so với GTNMC
Duy trì giảm đau
Kiểm soát đau



Tỉ lệ chết mẹ sau vô cảm từ  1952-2002

6 tử vong do nguyên nhân liên quan trực tiếp đến sự vô cảm 
3 trong số đó bị thiếu thông tin cung cấp từ người thực hiện. 

Cooper. Br. J. Anaesth 2005; 94: 417-23.
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CSE so với GTNMC: 
Thời i bắt đầ tá dThời gian bắt đầu tác dụng

• NC thực nghiệm LS N=50• NC thực nghiệm LS, N=50

• CSE so với GTNMC

• Thời gian bắt đầu tác 

dụng nhanh hơn

Thời gian t/d kéo dài hơn• Thời gian t/d kéo dài hơn 
trước khi yêu cầu thêm thuốc 
(123 v 68 phút)(123 v. 68 phút) 

D’Angelo. Anesthesiology 1994; 80:1209-15.



CSE so với GTNMC: 
S hài lòSự hài lòng

Phân tích gộp:Phân tích gộp: 

Simmons SW. Cochrane Database Syst Rev 2007, CD003401.



CSE so với GTNMC: 
ử d thê th ố têsử dụng thêm thuốc tê
CSE : giảm sử dụng thêm thuốc têCSE : giảm sử dụng thêm thuốc tê

Simmons SW. Cochrane Database Syst Rev 2007, CD003401.



CSE so với GTNMC: 
Ứ hế ậ độỨc chế vận động

NC thực nghiệmNC thực nghiệm 
LS, N=761

Giảm đau ban đầu:

GTNMC: 0.25% Bupiv

CSE: 10 mcg Sufenta

Nageotte. NEJM 1997; 337:1715-19.



CSE so với GTNMC: 
Ứ hế ậ độỨc chế vận động

CSE GTNMC GTNMC 
thôRCT N=1 054 CSE GTNMC 

liều thấp thông 
thường

NSV

RCT, N 1,054

OR của NSVD NSV
D 43%* 43%* 35%

IVD 29%* 28%* 37%

OR của NSVD 
1.55 trong CSE 
so với nhóm 
GTNMC IVD 29%* 28%* 37%

CD 28% 29% 28%

GTNMC

CD 28% 29% 28%

Nhó CSE ó i i đ 2 ủ h ể d ắ h

*P = 0.04 so với GTNMC thông thường

COMET Study Group. Lancet 2001; 358: 19-23.

Nhóm CSE có giai đoạn 2 của chuyển dạ ngắn hơn, 
và thời gian tác dụng ngắn hơn nhóm GTNMC



So sánh tác dụng phụụ g p ụ

Ngứa:
Giảm sử dụngGiảm sử dụng 
thêm thuốc tê

Hiếm khi cần 
điề t ịđiều trị

Nageotte M. NEJM 1997; 337:1715-19. 
Shah: Anaesthesia 2000; 55:1008-13.



Lựa chọn thuốc tê ban đầuLựa chọn thuốc tê ban đầu

Giảm đau chuyển dạ Trong giai đoạn sớm của 
chuyển dạ sử dụng opioid liềubởi kỹ thuật CSE chuyển dạ, sử dụng opioid liều 
IT duy nhất  
25 mcg fentanyl hay 10 mcg 
sufentanilsufentanil

Trong giai đoạn hoạt động:
2.5 mg bupivacaine với 15 mcg g p g
fentanyl

Giảm đau chuyển dạ 
bởi kỹ th ật GTNMC

Thuốc tê có hay không thêm 
fentanyl 50-100 mcgbởi kỹ thuật GTNMC fentanyl 50 100 mcg

Bupivacaine 0.125-0.25% (8-
15 mL)

Ropivacaine 0 1-0 2% (8-15Ropivacaine 0.1-0.2% (8-15 
mL)



PCEA so với  Truyền TM liên tục :

Phân tích gộpPhân tích gộp

9 nghiên cứu gồm  
640 BN PCEA:640 BN PCEA:
Ít can thiệp hơn

Liều thấp thuốc tê 
hơn

Í ếÍt ức chế vận động 
hơn CEI

Van der Vyver. Br J Anaesth 2002; 89: 459-65.



PCEA: Truyền tĩnh mạch liên tụcPCEA: Truyền tĩnh mạch liên tục

RCT, N=66,

Chỉ yêu cầu PCEA so y
với PCEA và truyền tĩnh 
mạch liên tục
S tiê th th ố iốSự tiêu thụ thuốc giống 
nhau 
Sự hài lòng giống nhauSự hài lòng giống nhau 
Sự sanh nở và tình 
trạng em bé giống nhauạ g g g

Bremerich. IJOA 2005; 14:114-20.



Duy trì giảm đau:
B i i ới R i iBupivacaine so với Ropivacaine

Phân tích gộpPhân tích gộp
11 nghiên cứu bao gồm
Tăng ức chế vận động với bupivacaineTăng ức chế vận động với bupivacaine
Sự hài lòng giống nhau 
Sử dụng thêm thuốc tê giống nhauSử dụng thêm thuốc tê giống nhau
Hầu hết các nghiên cứu không tính đến sự khác 
nhau về hiệu lực giữa các thuốcnhau về hiệu lực giữa các thuốc

Halpern. Anesth Analg 2009; 108: 921-8.



PCEA so với tiêm TM ngắt quãng theo 
h t ì hchương trình

RCT, N=126

CSE initiationCSE initiation

PIEB so với PCEA

Giảm đau tương tựg ự
• Liều bupivacaine nhỏ hơn

• Bệnh nhân hài lòng hơn

Wong. Anesth Analg 2006;102:904-909.

• Bệnh nhân hài lòng hơn



Duy trì giảm đauDuy trì giảm đau
Tiêm TM ngắt quãng theo chương trình tốt hơn 
so với truyền tĩnh mạch liên tục với PCEAso với truyền tĩnh mạch liên tục với PCEA  
Máy bơm cho tiêm TM ngắt quãng theo chương 
trình chưa có trên thị trường.  

Sử dụng liều thấp thuốc tê truyền tĩnh mạch làm 
giảm chỉ số IVDg

Thuốc pha thường sử dụng trong GTNMC bao 
gồm :gồm : 
Bupivacaine 0.04-0.125% với fentanyl 1-2 mcg/mL 
trong 8-15 mL/giờ
Ropivacaine 0 08-0 16% với fentanyl 1-2 mcg/mLRopivacaine 0.08 0.16% với fentanyl 1 2 mcg/mL 
trong 8-15 mL/giờ 

COMET Study Group. Lancet 2001; 358: 19-23.



Kiểm soát đauKiểm soát đau
Kiểm tra mức ức chế cảm giác (đến xương cụt) 
à á t ì h h ể dvà quá trình chuyển dạ

Nếu mức ức chế tê dưới T10 hay không đến 
vùng xương cụt :vùng xương cụt :

Bolus vào catheter vào màng cứng với 10-15 mL 
bupivacaine 0.125% tăng liều truyền tĩnh mạch. 

Nếu mức ức chế cảm giác trên T10 
Bolus vào catheter vào màng cứng với 10 mL 
bupivacaine 0 125% và tăng nồng độ thuốc trongbupivacaine 0.125% và tăng nồng độ thuốc trong 
dịch truyền 

Nếu bệnh nhân không thoải mái, xem xét xem có ệ g ,
cần thay thế catheter ngoài màng cứng khác 
không



Vấn đề 2:CÓ HAI KHOẢNG DƯỚI MÀNG CỨNG ?
chứng cứ liên quan đến GM sản khoachứng cứ liên quan đến GM sản khoa

CLIVE COLLIER
MD,MRCP,FRCA,FANZCA
Visiting Anaesthetist
Prince of Wales Private Hospital, Sydney   
Australia April 29th 2009

Mục đích; tăng hiểu biết về chức năng 
giải phẫu học của khoang dưới màng cứng 
và khoảng xung quanh của nóvà khoảng xung quanh của nó
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GIỚI THIỆUGIỚI THIỆU

Tai nạn do tiêm thuốc tê ngoài màng cứng 
làm xuất hiện một khoảng dưới màng 
cứng (nguyên phát hay thứ phát). 
Chưa bao giờ được nghiên cứu.Chưa bao giờ được nghiên cứu. 
Tỉ lệ mắc không được biết đến và chẩn 
đoán giải phẫu học hiếm khi làmđoán giải phẫu học hiếm khi làm.



Có nghi ngờ trên LS nhưng không chắc chắn là 
do TNMC 

4 bệnh nhân GTNMC MLT 
Mức tê thấp, không hiệu quả
Tăng thể tích thuốc tê -> không xuất hiện sự tê 
ộ à ó thể hiể đế tí hrộng và có thể nguy hiểm đến tính mạng
Phim chụp cản quang rất khác biệt so với TNMC.  
nghi ngờ bơm thuốc vào khoảng khác hơn lànghi ngờ bơm thuốc vào khoảng khác hơn là 

khoảng dưới màng cứng



PP NGHIÊN CỨUPP NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu mô tả khoảng NMCNghiên cứu mô tả khoảng NMC
130 bệnh nhân thất bại hay có biến chứng 
với tê ngoài màng cứng trong chuyển dạvới tê ngoài màng cứng trong chuyển dạ 
hay MLT
Tiê 10 đế 13 l th ố ả àTiêm 10 đến 13 ml thuốc cản quang vào 
màng cứng sau sanh
Chụp XQ sau 3 đến 48 giờ 



KẾT QUẢKẾT QUẢ

TRÊN PHIM XQ:
10/130 (7,7%) BN “tê dưới màng cứng không 
đặc hiệu” có bằng chứng trên phim chụp cản 

( S )quang ( 7 bệnh nhân MLT và 3 là ST)
5 BN còn lại, tiêm thuốc cản quang với liều 

nhỏ thấy:nhỏ, thấy: 
Giảm đau lưng,  
Không thấy chất cản quang rò rỉKhông thấy chất cản quang rò rỉ 
Có sự đi trở ngược lại da theo catheter ngoài màng 
cứng. 



22

�

Khối cản quang không định hình dày 
đặc (giống như xúc xích) trên mặt

123

đặc (giống như xúc xích) trên mặt 
cắt AP, hầu hết giữa khoảng L2-5



33

SUBDURAL / INTRADURAL Khối cản quang không định 
hình dày đặc (giống như

124

hình dày đặc (giống như 
xúc xích) trên mặt cắt AP 
hầu hết giữa khoảng L2-5



44

125

Khối cản quang phình lên trong mặt cắt 
lateral, hầu hết giữa khoảng L2-5



5
SUBDURALSUBDURAL

126

C.Collier ‘09SUBDURAL
Dài, nhỏ, hẹp, hướng về phía đầu đến 
giữa ngực hoặc cao hơn.



66

127Khối cản quang rò rỉ vào trong 
khoang ngoài màng cứng ở 3 BN



7

Khối ả ò ỉ à kh
128

Khối cản quang rò rỉ vào khoang 
dưới màng cứng thật sự trong 1 
BN



88

129Khối cản quang rò rỉ vào khoang dưới nhện ở 1 BN



Tê dưới màng cứng “không đặc hiệu”
9

Tê dưới màng cứng không đặc hiệu  
Dấu hiệu LS trên 10 BN

ắ ầ1. Thời gian bắt đầu tê chậm
2.  Hạn chế lan rộng(sớm)ạ ộ g( )
3.  Cần thể tích lớn
4 Có thể lan rộng (trễ)4.  Có thể lan rộng (trễ)
5.  Đau ở vị trí catheter và top-up

130
6.  Tê liệt từ dưới màng cứng



Liều tê NMC tối đa cải thiện chất lượng têLiều tê NMC tối đa cải thiện chất lượng tê 
trong 8 BN
Gây tê toàn thể trong 2 BN (chẩn đoán: têGây tê toàn thể trong 2 BN (chẩn đoán: tê 
tủy sống toàn thể trong 1 BN và tê dưới 
MC cao trong 1 BN)MC cao trong 1 BN) 



1010

Khoảng dưới màng cứng là một khoảng giữa màng 
cứng và màng nhện, chỉ được tạo ra do tổn thương 

ô
132

mô



1111

Giữa màng nhện và bề mắt bên trong của 
màng cứng, họ tìm thấy một bề mặt tế bào, 

133

g g, ọ y ộ ặ ,
họ gọi là the dura-arachnoid interface. 



o Dura-arachnoid interface: sắp xếp bởi cáco Dura arachnoid interface: sắp xếp bởi các 
tế bào thần kinh với xung quanh là các 
chất vô định hìnhchất vô định hình.

o Khoảng dưới màng cứng nguyên phát:
Là kết h ủ hữ ết ứt t hấto Là sự kết hợp của những vết nứt trong chất 
không định hình của bề mặt này 

o Do những tế bào thần kinh bị bể do áp lực cơo Do những tế bào thần kinh bị bể do áp lực cơ 
học tác động, không khí, dịch tiêm vào 

o Ngắn hay lan rộng hết chiều dài của ống sốngo Ngắn hay lan rộng hết chiều dài của ống sống. 



Khoảng dưới màng cứng thứ phát g g g p
Một đường chạy song song với khoang dưới màng cứng 
nguyên phát
Xuất hiện sau một tổn thương ở bề mặt màng cứng-màng ệ ộ g ặ g g g
nhện. 
Nông hơn khoang nguyên phát
Xâm lấn vào chất của màng cứng. g g
Trong vùng này, sợi collagen là chất tạo thành chính yếu 
của màng cứng được sắp xếp thưa thớt, và nó xuất hiện 
khi tiêm dung dịch vào trong vùng này có thể tạo ra một 

hì h hí t lớ ỏ ủ lớ à ứ à hệphình phía trong lớp mỏng của lớp màng cứng-màng nhện 
tạo ra sự tương phản trên phim. 
Trên lâm sàng, nó có thể gây đau ngay vị trí kim hay 
catheter tiêm thuốc tê có lẽ do sự đè ép vào rễ thần kinhcatheter tiêm thuốc tê, có lẽ do sự đè ép vào rễ thần kinh 
bao gồm cả chùm đuôi ngựa do khối phình do dung dịch 
bơm vào. 



DURADURA12

20

10 SUBDURAL 
SPACE

ARACHNOID

SPACE
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1313

‘INTRADURAL BLOCK’‘INTRADURAL BLOCK’
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Interesting Cases in Obstetric Medicine, University of Ottawa, Dr. Janine C. Malcolm 

Vấn đề 3:
Cơn bão giáp ở sản phụ

Vấn đề 3: 

Dr Janine Malcolm MD FRCPCDr. Janine Malcolm, MD, FRCPC
SOAP Annual Meeting 

May 2009May 2009



Interesting Cases in Obstetric Medicine, University of Ottawa, Dr. Janine C. Malcolm 

M tiêMục tiêu
Xem lại chức năng bình thường của tuyếnXem lại chức năng bình thường của tuyến 
giáp ở sản phụ
Xem lại đáp ứng hóa sinh và sinh lý trongXem lại đáp ứng hóa sinh và sinh lý trong 
cơn bão giáp
Bà l ậ hữ tiế bộ t kiể átBàn luận những tiến bộ trong kiểm soát 
cơn bão giáp ở sản phụ



Chức năng tuyến giáp 
t ê ả htrên sản phụ

↑TBG ↑ thứ phát do giảm thanh lọc qua gan và kích 
thích tổng hợp estrogenic

TT4, TT3 tăng

Tam cá nguyệt đầu tiên: transient ↑ in FT3 FT4 ↓ inTam cá nguyệt đầu tiên:  transient ↑ in FT3, FT4, ↓ in 
TSH do tăng HCG

Nồng độ iodide trong huyết tương ↓ do thai nhi sửNồng độ iodide trong huyết tương ↓ do thai nhi sử 
dụng và tăng lọc ở sản phụ  --> ↑ kích thước tuyến 
giáp



Interesting Cases in Obstetric Medicine, University of Ottawa, Dr. Janine C. Malcolm 

N ê hâ ủ ờ iá ở ả hNguyên nhân của cường giáp ở sản phụ



C ờ iá à ả hCường giáp và sản phụ
Xuất hiện trong 0.2%Xuất hiện trong 0.2% 
sản phụ

Nguy cơ cho mẹ:
Tiền sản giật

Nguy cơ cho thai
Thai chậm tăngg ậ

CHF
Bão giáp
ố

Thai chậm tăng 
trưởng trong TC
Thai lưu

Rối loạn nhịp
Sẩy thai

Sanh non
Chưa trưởng thành



Bã iá à ả hBão giáp và sản phụ

Hiếm khi đe dọa mạng sống
<10% sản phụ cường giáp10% sản phụ cường giáp
Sự mất bù các cơ quan 
Diễn tiến xấu nếu không điều trịDiễn tiến xấu nếu không điều trị
20-30% tử vong
Thường có tình trạng kích động



Interesting Cases in Obstetric Medicine, University of Ottawa, Dr. Janine C. Malcolm 

T iệ hứ lâ àTriệu chứng lâm sàng
Đặc trưng của nhiễm độc giápặ g ộ g p
Tiền căn bệnh tuyến giáp hay triệu chứng nhiễm 
độc giáp kéo dài
Trên hệ thần kinh TW

Lo âu, mê sảng, loạn thần, ngủ li bì, co giật, hôn mê
T ê hệ tiê hó àTrên hệ tiêu hóa và gan

Tiêu chảy,buồn nôn, nôn, vàng da
Trên tim mạchTrên tim mạch

Mạch nhanh, rối loạn nhịp, tăng cung lượng tim



Interesting Cases in Obstetric Medicine, University of Ottawa, Dr. Janine C. Malcolm 

Si h bệ h h ủ bã iáSinh bệnh học của cơn bão giáp

ồDo ? Tăng nồng độ  free T4 và Free T3
Có thể tăng nhạy cảm với receptor g ạy p
beta-adrenergic
Phân biệt nhiễm độc tuyến giáp nặngPhân biệt nhiễm độc tuyến giáp nặng 
với cơn bão giáp quan trọng trên lâm 
sàngsàng



Interesting Cases in Obstetric Medicine, University of Ottawa, Dr. Janine C. Malcolm 

C bã iá Chẩ đ áCơn bão giáp: Chẩn đoán
Chẩn đoán lâm sàngChẩn đoán lâm sàng 
Không có tiêu chuẩn CLS
Burch và Wortofsky 1993Burch và Wortofsky , 1993

Tổng quan tài liệu về tiêu chuẩn chẩn đoán có thể sử 
dụng nhưng là công cụ nhưng, những yếu tố lâm 
à ê đ étsàng nên được xem xét 

Tất cả các tình trạng nhiễm độc tuyến giáp nặng nên 
được tích cực điều trị.



Thermoregulatory Dysfunction
Temperature

99-99.91 5

GI/Hepatic Dysfunction
Moderate 10

Diarrhea, N&V
100-100.9 10
101-101.9 15
102-102.9 20
103 103 9 25

Abd. Pain
Severe 30 

Unexplained jaundice
CVS Dysfunction103-103.9 25

>=104.0
30

CNS Effects

CVS Dysfunction
Tachycardia

99-109 5
110-119 10

Mild 10
Agitation

Moderate 20

120-129 15
130-139 20
>=140 25

CHFDelirium, Psychosis
Extreme lethargy

Severe 30
Seizure Coma

CHF
Mild 5
Moderate 10
Severe 15Seizure, Coma

Precipitant History
Negative 0
Positive 10

Severe 15
Afib 10

Score > 45 Suggest thyroid storm
25-45 impending thyroid stormPositive 10 p g y

< 25 unlikely thyroid storm

Burch & Wartofsky  1993.
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C bã iá điề t ịCơn bão giáp: điều trị

3 yếu tố của therapy
1) Điều chỉnh cân bằng nội mô1) Điều chỉnh cân bằng nội mô

2) Điều chỉnh triệu chứng cường ) ệ g g
giáp

3) Điều trị những tai biến nổi bật3) Điều trị những tai biến nổi bật

Giố h ở bệ h hâ khô ó th iGiống như ở bệnh nhân không có thai
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Điề t ịĐiều trị
Trình tự cho thuốc rất quan trọngTrình tự cho thuốc rất quan trọng 

1. Ức chế sản xuất hormon mới 
PTU 600 1000 1 đó 300 400PTU 600-1000 mg x 1 sau đó 300-400mg 
mỗi 4h
Có thể sử dụng đường hậu mônCó thể sử dụng đường hậu môn
Chưa có dạng ngoài ruột, nhưng những báo 
cáo trong y văn cho thấy dùng ngoài ruột cócáo trong y văn cho thấy dùng ngoài ruột có 
hiệu quả 
Chọn lựa thuốc cho sản phụChọn lựa thuốc cho sản phụ
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Điề t ịĐiều trị
2. Ức chế phóng thích hormon tuyến giáp mới p g y g p

(cho sau khi sử dụng PTU)
Lugols 4-8 giọt mỗi 6 đến 8 giờ
P t i Id did (SSKI) 5 i t ố ỗi 6 iờPotassium Idodide (SSKI) 5 giọt uống mỗi 6 giờ
Sodium ipodate 1-3 g/ngày (cũng ức chế chuyển T4 
thành T3)
Ipanoic Acid 1 g uống mỗi 8giờ trong 24 giờ, sau đó 
500mg mỗi 12 giờ (cũng ức chế chuyển T4 thành T3)
Qua nhau thaiQua nhau thai
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ềĐiều trị

3. Chẹn ß : Kiểm soát triệu chứng giao cảm 
của hormone tuyến giáp 

o Propranolol thường được lựa chọn
o Cải thiện rõ ràng triệu chứng lâm sàng

ế ểo Propranolol ức chế chuyển T4 thành T3
o Liều : Propranolol 20 đến 40 mg  mỗi 6 giờ 

(có thể cần đến 240 mg đến 480 mg/ngày)(có thể cần đến 240 mg đến 480 mg/ngày)
o Những thuốc khác (metoprolol, nadolol, 

esmolol) cũng có thể được sử dụng phụesmolol) cũng có thể được sử dụng phụ 
thuộc vào triệu chứng lâm sàng
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Glucocorticoids
o 2 chức năng:

Ức chế chuyển T4 → T3y 4 3

Sử dụng bù cho sự thiếu hụt sản xuất của tuyến 
thượng thậng

o Sử dụng glucocorticoids làm tăng tỷ lệ sống 
sót 
ề ỗo Liều: Solucortef 100 mg mỗi 8 giờ x 7-10 

ngày
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Nhận biết và điều trị triệu chứng-
Nguyên nhânNguyên nhân 
Nguồn gốcg g
ECG/enzymes
Tiền căn sử dụng IodineTiền căn sử dụng Iodine
Trì hoãn sanh hay MLT cho đến khi tình 
t BN ổ đị htrạng BN ổn định
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Đá ứ ới điề t ịĐáp ứng với điều trị
o Nên đánh giá đáp ứng trong vòng 12 đến 24 giờg p g g g g
o Hạ sốt, ↓ nhịp tim, cải thiện tình trạng thần kinh  
o Có thể  từ 7 đến 8 ngày trước khi hồi phục hoàn toàn

Tì h t thầ ki h tốt là hỉ điể lâ à để đá h iáo Tình trạng thần kinh tốt là chỉ điểm lâm sàng để đánh giá 
hiệu quả điều trị 

o Hôn mê, sốc, vàng da là những yếu tố tiên lượng xấu
o ** Thời gian bán hủy của hormon thyroid dài do đó có 

thể vẫn ở mức cao so với đáp ứng lâm sàng



Xin chân thành cảm ơnXin chân thành cảm ơn


