
NGỪA TỤT HUYẾT KHI TÊ TỦY 

SỐNG MỔ LẤY THAI:

“LIỀU THẤP” SO VỚI “LIỀU CAO” 

PGS.TS Nguyễn Thị Thanh

PCT Liên Chi Hội Gây Mê Hồi Sức

TP.Hồ Chí Minh



Mở đầu

• Chọn lựa phương pháp vô cảm cho mổ lấy thai dựa vào

• Cân bằng giữa lợi ích và nguy cơ cho mẹ và bé

• Tử vong mẹ liên quan GM khi MLT: GM > gây tê vùng

• Nguy cơ gây mê : 

• Đặt NKQ thất bại, không thông khí được

• Hít sặc

• Buồn nôn &nôn sau mổ, gãy răng

• Chậm cho con bú

• Bé bị an thần

• TTS được ưa thích vì

• Đơn giản

• Khởi phát nhanh, tỉ lệ thất bại thấp

• Dùng ít thuốc tê

• Độ dãn mềm cơ bụng tốt



Tê tủy sống để mổ lấy thai

Phong 

bế GC

Chèn ép ĐM-

TM chủ dưới

Tụt 

HA

Hậu quả

 Buồn nôn & nôn

 B/c huyết động

 Toan máu thai nhi

Cơ chế bù trừ

Liều thuốc tê

Bù dịch

Thuốc vận mạch

Băng ép chân

Nghiêng bàn

Đẩy tử cung 

sang trái

Các can thiệp

• Dù có cơ chế bù trừ, tụt HA 

vẫn xảy ra 

 Ảnh hưởng trên thai nhi (toan 

máu) & mẹ (buồn nôn & nôn)

• Nhiều cơ chế bù trừ & xử trí

• Bài này nói về chọn liều thuốc 

tê 



Các định nghĩa

Tụt HA: thay đổi

•  20% HA nền

• HA Tthu < 100/80 mmHg

• Tỉ lệ: 8-100%

• Hậu quả

• Buồn nôn & nôn

• B/c huyết động

• Toan máu thai nhi

Liều rất thấp Liều thấp Liều chuẩn

2,5 mg+ ? <7 mg+ ? >7 mg+?
10-12 mg 

+?

TG khởi phát TG tác dụng

Bupivacaine Thuốc tê khác

TNMC > Hyperbaric Isobaric Opioids

11 mg ED95 13 mg ED95



Mở đầu (2)

• ≤ 8 mg = Liều thấp

• > 8 mg= “liều chuẩn” 
thay vì liều cao

• Bupivacaine là thuốc 
được báo cáo về huyết 
động nhiều nhất trong 
y văn, nhưng cũng có
thể dùng các thuốc tê 
khác

• Chọn liều thuốc tê 
không phải là chọn 
“trắng hoặc đen” mà
cần tính đến các yếu 
tố liên quan



Phân tích gộp, 2008, 

Kết cục chính: hiệu quả của TTS liều thấp

• ≤ 8 mg hoặc > 8 mg 

• 12 n/c, 693 sản phụ

• Liều thấp:  20% tụt HA nhưng hiệu quả vô cảm 

thấp hơn

Lưu ý:

• Các dung dịch thuốc tê + opioid khác nhau

• Tụt HA vẫn xảy ra trong n/c liều thấp

• Đa số n/c không dùng thuốc vận mạch

 không tương thích với thực hành hàng ngày



Tụt HA: “liều thấp” sv “liêu cao” Thêm thuốc giảm đau: “liều thấp” sv “liều cao”

KQ dường 

như ủng hộ

“liều thấp” về

tụt HA, nhưng 

biện luận KQ 

tốt hơn cần 

xem xét các 

biến số khác



Bupivacaine ưu trọng

Liều ED50 = 6,7 mg

Liều ED95= 11,2 mg





Bupivacaine đẳng trọng

Liều ED50 = 7 mg

Liều ED95 = 13 mg



Opioid pha thêm:

• Fentanyl 10 g (0,2 ml) 

• Morphine 0,4 mg (0,4 ml)



Levobupivacaine

Liều ED50= 6,2 mg

Liều ED95= 12,9 mg





Phân tích gộp, 2018, 

109 n/c

8561 sản phụ



Fitzgerald et al. Prevention of hypotension after spinal anesthesia for C-section. Anaesthesia, 2020, 75; 109-

121.

Kết luận: 

Thuốc vận mạch phải được sử dụng cho thai phụ khỏe 

mạnh để ngừa tụt HA sau tê tủy sống mổ lấy thai



2016, 126 n/c; 9565 sản phụ

• Bù dịch

• Thuốc

• Băng ép cẳng chân

Có thể giảm tụt HA, nhưng 

không biện pháp nào tránh 

được việc phải điều trị tụt HA 

ở một số sản phụ

Lưu ý: 

Trong các biện pháp ngừa tụt HA, dùng tê tủy sống liều thấp không được tính đến



• Kết luận

• Liều thấp TTS ít tụt  

HA hơn,  nhưng chỉ đủ

giảm đau để mổ # 40-

45 phút

• Phải làm CSE



Mức tê: T4-T6

Tê tủy sống mổ lấy thai: mức tê

Yếu tố ảnh hưởng mức tê

• Ảnh hưởng nhiều
• Tỉ trọng thuốc tê

• Tư thế trong và sau TTS

• Thể tích thuốc tê

• Thể tích dịch não tủy

• Ảnh hưởng ít
• Vị trí chọc kim

• Chiều cao BN

• Tuổi 

• Cân nặng

• Tốc độ bơm thuốc tê

• Tạo dòng xoáy



Tê tủy sống mổ lấy thai: mức tê

• Mức tê là nguyên nhân hàng đầu của tụt HA khi TTS

•  Tầm quan trọng của theo dõi mức tê

• Các yếu tố chúng ta có thể tạo ảnh hưởng đến mức tê là

tư thế, tỉ trọng thuốc tê

•  Khuyên chọn thuốc tê ưu trọng để kiểm soát mức tê 

tốt hơn



Mục tiêu: an toàn, hiệu quả & mẹ hài lòng

• Liều thấp
• Khởi phát chậm hơn

• Phong bế “cảm 

giác”/vận động

• Tỉ lệ thất bại

• Hết tác dụng nhanh 

• Liều thấp = CSE

• Tỉ lệ tụt HA 16-40%

• Thủng màng 

cứng/nhức đầu sau 

TTS 0,62%

• Liều chuẩn
• Khởi phát nhanh hơn

• Phong bế “cảm giác”/vận 

động

• Tác dụng kéo dài hơn

• Tụt HA

Mục 

tiêu

Thay vì chọn liều thuốc tê, nên chọn kỹ thuật để đạt mục tiêu



Thông điệp

• Ghi nhớ mục tiêu của bạn: AN TOÀN MẸ & BÉ

• Tụt HA không phải lúc nào cũng tránh được

• Giảm liều thuốc tê chỉ là 1 phương thức

• Chọn kỹ thuật, điều chỉnh liều thuốc tê

• Theo dõi mức tê

• Sẵn sàng xử trí tụt HA



Cám ơn sự chú ý lắng nghe của quý vị


