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NỘI DUNG
• Nhắc lại phương pháp tê tủy sống
• Dược lý khoang dưới nhện
• Đáp ứng bất thường với tê tủy sống
• Nguyên tắc xử trí



GÂY TÊ TỦY SỐNG
• Phương pháp vô cảm rất phổ biến
• Đưa thuốc tê + thuốc nhóm á phiện vào

khoang dưới nhện
• Cột sống thắt lưng
• Phẫu thuật chi dưới + vùng bụng dưới



GÂY TÊ TỦY SỐNG
CÁC BIẾN CHỨNG THƯỜNG GẶP

NHẸ TRUNG BÌNH NẶNG
Buồn nôn/nôn ói
Tụt huyết áp nhẹ
Lạnh run
Ngứa
Rối loạn nghe thoáng
qua
Bí tiểu

Gây tê không thành công
Đau đầu sau gây tê

Tổn thương do kim
Nhiễm trùng
Khối máu tụ gây chèn ép
Thiếu máu nuôi nhu mô
tủy sống
Hội chứng chùm đuôi
ngựa
Tổn thương thần kinh
ngoại vi
Tê tủy sống toàn bộ
Trụy tim mạch/Ngưng
tim
Tử vong



GÂY TÊ TỦY SỐNG
CÁC BIẾN CHỨNG THƯỜNG GẶP

• Cơ chế biến chứng tương đối rõ ràng
– Ức chế giao cảm
– Thoát dịch não tủy (đau đầu, RL chức năng TK sọ

thoáng qua)
– Chèn ép/thiếu máu nuôi/sang chấn nhu mô tủy sống
– Nhiễm trùng
– Gây tê tủy sống toàn bộ



GÂY TÊ TỦY SỐNG
CÁC ĐÁP ỨNG HIẾM GẶP

• Liệt vận nhãn
• Khàn tiếng/liệt dây thanh
• Co cứng cơ tại tủy (propriospinal myoclonus)
• Hôn mê



LIỆT VẬN NHÃN NGOÀI

• Tổn thương căng kéo TK sọ do mất dịch não tủy
• Đa số hồi phục (có thể kéo dài)
• Đánh giá blood patch 
• Hội chẩn Nội TK



KHÀN TIẾNG/LIỆT DÂY THANH



KHÀN TIẾNG/LIỆT DÂY THANH

• Phong bế giao cảm cao
• Phong bế các sợi trước hạch phân bố cho mạch

máu thanh quản
• Giãn mạch máu thanh quản à Phù thanh quản
• Hồi phục sau 6 – 12 tháng
• Có thể cần can thiệp TMH



CO CỨNG CƠ TẠI TỦY 
PROPRIOSPINAL MYOCLONUS



CO CỨNG CƠ TẠI TỦY 
PROPRIOSPINAL MYOCLONUS

• Bupivacaine
• Co cơ chi trên/tứ chi, vai, ngực, bụng (N1 sau mổ)
• Không có RL tri giác
• CTScan – MRI não và tủy sống bình thường
• Đáp ứng với valproate và clonazepam
• Hồi phục sau 4 – 6 ngày



CO CỨNG CƠ TẠI TỦY 
PROPRIOSPINAL MYOCLONUS

• Co cơ nguồn gốc tủy sống tự phát
• Kích thích các đường dẫn truyền nội tủy
• Ảnh hưởng nhiều khoang tủy
• Cơ chế chưa rõ ràng
• Độc tính thần kinh của thuốc tê – thuốc phiện ???
• Điều trị hỗ trợ - Hồi phục hoàn toàn



HÔN MÊ SAU TÊ TỦY SỐNG



HÔN MÊ SAU GÂY TÊ TỦY SỐNG

• Biểu hiện lâm sàng (case presentation)
– Mất tương tác đột ngột bằng lời nói
– Không đáp ứng với kích thích lời nói và kích thích đau
– Ngưng thở gây giảm O2 máu
– Có thể còn phản xạ hầu họng
– Huyết động ổn định
– Phục hồi hoàn toàn/Không di chứng



GÂY TÊ TỦY SỐNG CÓ TÁC 
DỤNG AN THẦN

• 16 người tình nguyện
• Gây tê với lidocain ưu trọng 50mg (10) và placebo (6) 
• Đánh giá Bispectral Index (BIS), Observer’s 

Assessment of alertness/Sedation scale (OOA/S) và
tự đánh giá (self-sedation scores) 



BẰNG CHỨNG TRONG GÂY TÊ TỦY SỐNG

• Lidocain tê TS có tác dụng an thần
hơn so với placebo

• Thuốc tê có tác dụng an thần khi tiêm
vào khoang dưới nhện

• Tê trục TKTƯ làm giảm liều thuốc mê
• BIS không phải chỉ số đủ nhạy để

đánh giá

OOA/S Self-sedation scale

Pollock JE, Anesthesiology, 2000



BẰNG CHỨNG TRONG GÂY TÊ TỦY SỐNG

• 20 người bệnh lớn tuổi
• Tê tủy sống với 11,25mg bupivacaine ưu trọng
• Phẫu thuật niệu khoa và CTCH
• Ghi nhận giảm sóng điện não (chỉ số PSI – patient 

state index) và giảm điểm OOA/S



CƠ CHẾ TÁC DỤNG?

• Tác dụng toàn thân?
• Tác dụng trực tiếp lên não do thuốc tê lan lên

cao
• Phong bế dẫn truyền cảm giác hướng tâm (giảm

kích thích hệ thống lưới hoạt hóa)



TÁC DỤNG TOÀN THÂN?

Lidocain ngoài màng cứng làm giảm MAC của isoflurane hơn
đường tĩnh mạch



BIỂU HIỆN THẦN KINH DO NGỘ ĐỘC? 

Nelson LS, Goldfrank’s Toxicologic emergency

- KHÔNG CÓ TIỀN TRIỆU
- LIỀU LƯỢNG THẤP/KHOANG DƯỚI NHỆN



HỆ THỐNG LƯỚI HOẠT HÓA

• Thân não
• Bao gồm các tế bào TK:

– Nhân cuống cầu não
(pedunculopontine
nucleus)

– Nhân lục (locus coeruleus)
– Nhân đan (raphe nucleus)

• Chức năng:
– Thức tỉnh (arousal)
– Điều hòa đáp ứng với

stress
– Liên quan đến: trầm càm, 

lo âu, rối loạn stress sau
chấn thương

Nhân lục

Nhân đan

Nhân cuống
cầu não



HỆ THỐNG LƯỚI HOẠT HÓA
DẪN TRUYỀN CẢM GIÁC HƯỚNG TÂM

• Nhận tín hiệu từ hệ thống
dẫn truyền cảm giác
hướng tâm (sensory 
pathway)

• Các thông tin “không đặc
hiệu” sẽ dẫn truyền lên vỏ
não thông qua liềm trong
đồi thị (intralaminar
thalamus)

• Thức tỉnh và tín hiệu nhịp
40Hz à THÔNG TIN 
“THỨC TỈNH”

• Giữ trương lực cơ

Patestas MA, A  textbook of Neuroanatomy



ỨC CHẾ HỆ THỐNG LƯỚI HOẠT HÓA



BIỂU HIỆN LÂM SÀNG
• Hôn mê sau liều bolus lidocaine NMC để mổ lấy thai
Khám thần kinh sau 90 phút:
• Nhắm mắt, đồng tử 5 mm, mất phản xạ ánh sáng
• Mất phản xạ giác mạc
• Mất cử động mắt khi đáp ứng với kích thích lạnh
• Giảm trương lực cơ
• Giảm các phản xạ gân xương, mất phản xạ Babinski
• Tự thở sâu, 12 lần/phút không cần hỗ trợ
• Hồi phục hoàn toàn sau 4 giờ
à

+ “Tổn thương” thân não nhưng trung tâm hô hấp còn chức năng
+ “Tổn thương” bó vỏ - gai
+ “Tổn thương” có hồi phục à Thuốc tê lan vào khoang dưới nhện



GÂY TÊ TỦY SỐNG TOÀN BỘ



BIỂU HIỆN LÂM SÀNG
• PT hậu môn
• Tê tủy sống 5 mg bupivacaine + 20 mcg fentanyl (nằm

nghiêng)
• Tụt huyết áp đáp ứng với 10 mg ephedrine
• Sau 10 phút à Mất đáp ứng với lời nói và kích thích đau + 

Ngưng thở
• Huyết áp ổn định
• Không rối loạn vận động chi trên
• Mất phản xạ thanh quản khi đặt ống NKQ 
• Hồi phục hoàn toàn sau 2,5 giờ
à GÂY TÊ TỦY SỐNG TOÀN BỘ 



GIẢ THUYẾT CƠ CHẾ HÔN MÊ 
SAU TÊ TỦY SỐNG

• Tác dụng trực tiếp lên THÂN NÃO
• Phong bế DẪN TRUYỀN CẢM GIÁC HƯỚNG 

TÂM (giảm kích thích hệ thống lưới hoạt hóa)
• Lượng thuốc tê nhỏ + tác dụng lên sừng sau à

Ít ảnh hưởng huyết động
• Có thể kèm theo

– An thần đang sử dụng (tĩnh mạch, trục TKTƯ)
– Giảm tưới máu não (tụt huyết áp)



HÔN MÊ SAU TÊ TỦY SỐNG

• Phân biệt: 
– Tai biến mạch máu não
– Hôn mê do nguyên nhân chuyển hóa
– An thần quá mức



THUỐC TÊ



YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG PHÂN BỐ THUỐC 
TÊ TRONG TÊ TỦY SỐNG

• Thuốc tê:
– Tỉ trọng (so với dịch não tủy)
– Liều lượng
– Thể tích

• Người bệnh:
– Tư thế trong và sau tê
– Chiều cao (quá cao hoặc quá thấp)
– Giải phẫu cột sống
– Thể tích dịch não tủy giảm (tăng áp lực ổ bụng/thai)

• Kỹ thuật:
– Vị trí gây tê
– Hướng kim



NGHIÊN CỨU CƠ CHẾ/ĐÁNH GIÁ
• Điện thế kích thích thính giác

thân não (brainstem auditory 
evoked potentials) 

• MRI chức năng não
• Từ não đồ

(magnetoencephalography)
àĐánh giá chức năng của các

vùng dưới vỏ não
àPhù hợp đánh giá mức an 

thần do gây tê



HẠN CHẾ THUỐC TÊ PHÂN BỐ CAO 
TRONG KHOANG DƯỚI NHỆN

• Tôn trọng liều lượng và thể tích
• Bơm thuốc chậm
• Tránh pha thuốc à Thay đổi tỉ trọng và thành

phần
• Lưu ý về độ tinh khiết của thuốc sử dụng trong

khoang dưới nhện
• Tránh tăng áp lực khoang dưới nhện do vận

động
• Tư thế trong và sau gây tê



THỰC HÀNH LÂM SÀNG



THỰC HÀNH LÂM SÀNG

• Theo dõi kiểm báo trong và sau gây tê
• Không bao giờ để người bệnh 1 mình
• Phương tiện/Thuốc cấp cứu và hồi sức luôn sẵn

sàng
• Ý thức về biến chứng và cách xử trí biến chứng
• Đáp ứng bất thường: Đa số trường hợp là điều

trị hỗ trợ/bảo tồn



THỰC HÀNH LÂM SÀNG

Oxford Handbook of Anaesthesia, 2016



CẢM ƠN QUÝ VỊ ĐÃ CHÚ Ý THEO DÕI


