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Nội dung

• Thực hành tê tủy sống để mổ lấy thai

• Dự phòng và điều trị tụt huyết áp khi TTS 

mổ lấy thai

– Chọn lựa thuốc dùng trong khoang dưới nhện

– Bù dịch

– Nghiêng tử cung sang trái

– Dùng thuốc vận mạch

• Các khuyến cáo trên thế giới 



Nguyên nhân tử vong mẹ liên quan phương pháp 

vô cảm

• Nguyên nhân tử vong mẹ

– Đặt NKQ khó/ suy hô hấp : 43%

• Luôn xem xét chọn gây tê vùng , nếu 

được
Obstet Gynecol. 2011; 117: 69-74



Gây tê trục thần kinh trung ương 

để mổ lấy thai

• Chống chỉ định 

– Bệnh lý rối loạn đông máu, dùng thuốc chống 
đông

–  PT, INR >1,5 hoặc aPTT >40s

– Tiểu cầu < 50.000/mm3: CCĐ tuyệt đối

– Tiểu cầu 50.000 – 100.000 : CCĐ tương đối

– Mẹ đang chảy máu nặng

– Mẹ từ chối

– Nhiễm trùng nơi  đâm kim/ nhiễm trùng



Tụt huyết áp khi tê tủy sống

• Tụt huyết áp khi tê tủy sống : 60 – 90%

• Ảnh hưởng trên mẹ /thai nhi

– Mẹ: buồn nôn và nôn, hít sặc

– Con :  tần số tim thai,  điểm APGAR

• Kế hoạch dự phòng +++

– Bù dịch

– Thuốc co mạch

– Nghiêng tử cung sang trái



Thay đổi  huyết động theo mức tê





Vô cảm đủ với liều thuốc tối thiểu: 

Thuốc tê + opioid ?

• Bupivacaine – Levobupivacain –

Ropivacaine ?

• Liều thấp - Liều chỉnh theo cân nặng chiều 

cao ?

• Thuốc tê ưu trọng / đẳng trọng ?

• Thuốc bổ trợ: opioid 

– Tan trong mỡ : fentanyl / sufentanil ? Liều

– Tan trong nước : morphin – liều ?



Bupivacain vs levobupivacain, 

ropivacaine 

• Ropivacain , levobupivacain 

– Đẳng trọng

– Tả triền đơn thuần

– Độc tính thấp hơn

– Ít phong bế vận động hơn

• Bupivacaine là thuốc được chọn 

Malhotra. Duration of motor block with intrathecal ropivacaine versus 

bupivacaine for caesarean section: a meta-analysis. Int J Obs Anesth, 

2016;27:9-16

Gautier P. Comparison of the effect of intrathecal ropivacaine, levobupivacaine, 

and bupivacaine for Caesarean section. Br J Anaesth 2003;91:684-9.



Bupivacaine ưu trọng sv đẳng 

trọng, liều ?

• Khởi phát nhanh hơn

• Chuyển gây mê và thêm thuốc tương tự 
– Sng et al. Hyperbaric vs isobaric bupivacaine for spinal 

anaesthesia for elective caesarean: a Cochrane systematic 

review. Anaesthesia 2018,73:499-511.



Thêm opioid khoang dưới nhện 

Ưu điểm

•  tác dụng phụ 

•  hiệu quả 

Nhược điểm

• Nhầm lẫn thuốc

• Lỗi vô khuẩn

• Không tương hợp thuốc

•  chi phí

• An toàn (thường “off-

label”)



Opioid khoang dưới nhện

Fentanyl, sufentanil

• Khởi phát nhanh 

• Tác dụng ngắn

• Ngứa

• Buồn nôn và nôn

• Suy hô hấp sớm

Morphin

• Khởi phát chậm

• Tác dụng kéo dài

• Ngứa

• Buồn nôn và nôn

• Suy hô hấp muộn



Nhật Bản: 

• Bupivacaine 0,5% ưu trọng : 9 mg (1,8 ml)

• Fentanyl : 10 -15 µg

• Morphin 100 µg



BÙ DỊCH

Tê tủy

sống

Preloading Coloading

Mổ bắt con

Thời gian
To

• Loại dịch 
 Dịch tinh thể : bù đồng thời

 Dịch keo: bù trước hoặc bù đồng thời 

Hiện nay, truyền TM nhanh 500-1000 ml dịch tinh thể 

ngay khi bắt đầu TTS (Co-load) kết hợp thuốc co 

mạch.

Mercier. Cesarean delivery fluid management. Curr Opin Anaesthesiol. 2012 Jun;25(3):286-91. 

Kinsella et al., International consensus statement on the management of hypotension with 

vasopressors during caesarean section under spinal anaesthesia, Anesthesia 2017.



• Đâ ̉y tử cung sang trái

 Để tránh h/c chèn ép ĐM-TM chủ dưới

 Là động tác quan trọng, đb cho trường 

hợp nguy cơ cao, MLT khi mẹ ngưng tim



Nghiêng bàn mổ sang trái 15o cho đến khi sẵn sàng 

mở tử cung



• Chọn thuốc tê 

• Bù dịch

• Đẩy tử cung sang trái

• Thuốc co mạch



Sinh lý của tụt huyết áp do tê tủy sống 

trong mổ lấy thai

Dãn mạch Chèn ép ĐM-TM chủ dưới

 Hồi lưu TM

 Đổ đầy tim

 Cung lượng tim

 Huyết áp

Duy trì đổ đầy tim

• Bù dịch

• Đẩy tử cung sang trái



Sự hồi lưu tĩnh mạch 

• Máu từ TM gan, lách, mạc 

treo vào TMC dưới lệ 

thuộc trọng lực (khi nằm 

ngửa)

• Máu từ TM thận và chi 

dưới  vào TMC dưới lbị ứ 

trệ do mất trương lực TM

Đẩy tử cung sang 

trái có giá trị hạn chế



Ảnh hưởng của bù dịch, thuốc co mạch trên hồi lưu tĩnh 

mạch và áp lực nhĩ phải

a) Thể tích nén (stressed volume) duy trì hồi lưu TM (VR)

b) Bù dịch làm  áp lực làm đầy hệ thống trung bình (MSFP) & hồi lưu TM (VR)

c) Thuốc co mạch làm  áp lực làm đầy hệ thống trung bình (MSFP) & hồi lưu 

TM (VR)
Johnson. Indian J Anaesth,2017;61(4):285-288



Bù trừ gđ đầu sau tê tủy sống

Bù trừ bằng cách co mạch 1/2 thân trên & tái phân bố lưu 

lượng máu 

→  CL tim, tần số tim thể tích nhát bóp

Nếu chỉ theo dõi huyết áp thì không thấy hiện tượng này 



TTS bupivacaine 0,5% đẳng trọng 7 mg + sufentanil 4 µg ± phenylephrine

TTS với bupivacaine 0,5% đẳng trọng 10 mg + sufentail 4 µg ± phenylephrine



Trong 11 phút 

sau TTS, 

cung lượng tim, 

HA tâm thu, tần 

số tim, thể tích 

nhát bóp

Langgesæter E. Anesthesiology, 2008109:856-63



Sinh lý của tụt huyết áp do tê tủy sống trong 

mổ lấy thai

Dãn mạch  Phụ thuộc trương lực 

giao cảm

Dãn tiểu động mạch

 Kháng lực hệ thống

 Huyết áp

Thuốc co mạch 



Chọn lựa thuốc vận mạch khi TTS mổ 

lấy thai chương trình

• Loại thuốc : 

– Phenylephrine vs Ephedrine 

• Thời điểm : 

– Dự phòng sv điều trị: bắt đầu truyền ngay sau 

tiêm thuốc tê tủy sống, tiêm bolus ngay khi HA tụt

• Cách cho : 

– Truyền liên tục hoặc bolus: đều hiệu quả

• Phenylephrine 25 – 50 µg/phút BĐTĐ ngay 

sau TTS



CẬP NHẬT TỪ CÁC KHUYẾN CÁO 

THẾ GIỚI



CÁC KHUYẾN CÁO THẾ GIỚI

BÁO CÁO CẬP NHẬT 2016 BỞI HỘI 

GÂY MÊ HOA KỲ, TẬP TRUNG VÀO 

GÂY MÊ TRONG SẢN KHOA VÀ 

HỘI GÂY MÊ VÀ CHU SINH HOA KỲ

KHUYẾN CÁO THỰC HÀNH LÂM 

SÀNG GÂY MÊ TRONG SẢN 

KHOA HỘI GÂY TÊ VÙNG CỦA BỈ 

(BARA) 2013

Protocol 

2016 d’ 

anesthésie 

réanimation 

MAPA 



Khuyến cáo dành cho nơi có nguồn lực hạn chế 
• Theo dõi: Đo HA bằng máy tự động mỗi phút, nếu không 

thì đo tay mỗi 2 phút

• Bupivacaine ưu trọng 10 mg + fentanyl 10 µg

• Thuốc co mạch hàng đầu : phenylephrine

• Nếu không có, thay bằng ephedrine và sau đó 

adrenaline

• Bù dịch: Ringer Lactae 15 ml/kg (# 1 lít) ngay trước khi 

TTS



TTS được khuyến khích ở các 

nước có nguồn lực hạn chế vì 

theo nguyên tắc là an toàn hơn 

gây mê. Tuy nhiên, TTS đã trở 

thành lý do tử vong mẹ hàng đầu 

ở Nam Phi, vì mức tê cao, không 

kiểm soát được tụt huyết áp hoặc 

cả hai. Hướng dẫn này giúp các 

BS GMHS và nhân viên y tế ít 

kinh nghiệm phát hiện sự tăng 

dần của mức tê đến mức nguy 

hiểm và xử trí phù hợp



1/ Tụt HA và nhịp tim nhanh 2/ Tụt HA và nhịp tim chậm

3/ Tụt Ha trơ kéo dài 4/ Tê tủy sống cao kèm ngưng 

tuần hoàn hô hấp

4 kiểu đáp ứng huyết động sau tê tủy sống 

để mổ lấy thai 



1/ Tụt huyết áp và mạch nhanh

• Cơ chế

- Dãn tiểu ĐM và TM, giảm sức cản NV, đáp 

ứng phản xạ áp lực→ Cung Lượng Tim

• Xử trí

- Thuốc đồng vận  dò liều (phenylephrine). 

- Nếu mạch chậm, không cho atropin nếu HA 

không tụt, vì gây THA và mạch nhanh, đb tiền 

sản giật



2/ Tụt huyết áp và mạch chậm

• Ít gặp

• Cơ chế

- Đáp ứng cường phó giao cảm

- Thay vì bù trừ tụt HA bằng cách tăng nhịp tim 

“phù hợp” và co mạch nửa thân trên thì đáp ứng 

ngược lại 

• Xử trí

- Thuốc kháng phó giao cảm (atropin) và/hoặc 

ephedrine kèm thuốc đồng vận  (phenylephrine). 



3/ Tụt huyết áp trơ kéo dài

• Chẩn đoán nguyên nhân:

- Đáp ứng kém với thuốc vận mạch hoặc thuốc 
kháng phó giao cảm

- Đánh giá tình trạng tim mạch của sản phụ 
ngay

- Giảm thể tích tuần hoàn, bệnh tim (bệnh cơ tim, 
van tim) và tiền sản giật gây suy tim

• Xử trí

- Bù dịch, thuốc inotrope hoặc thuốc lợi tiểu tùy 
theo nguyên nhân. 



4/ Tê tủy sống cao kèm ngưng tuần 

hoàn hô hấp

• Chẩn đoán

– Tụt HA nặng + mạch chậm, sức xiết tay yếu, 

khó thở, ngưng thở, mê

• Xử trí

– Hồi sức tim mạch hô hấp+ đặt NKQ 



Chuẩn bị thuốc: pha dd phenylephrine 

500 mcg/10ml (nồng độ 50µg/ml)

Có bơm tiêm 

điện

Không có bơm tiêm 

điện

Truyền với tốc

độ 60ml/giờ

(50µg/ph)

Chỉnh liều theo

đáp ứng lâm

sàng (cần bs

gây mê nhiều

kinh nghiệm)

Truyền với tốc

độ cố định

30ml/giờ

(25µg/ph)

Tiêm TM nhanh

50-100µg

phenylephrine

nếu có hạ

huyết áp

Tiêm TM

nhanh 50-

100µg (2ml)

khi có nhịp

tim tăng,

huyết áp

giảm <90%

Pha 500µg vào 1000ml

Lactate ringer đầu

tiên và truyền nhanh

ngay sau khi gây tê

tủy sống.

Sau 10-20ph (liều

thuốc vận mạch 25-

50µg/ph) : chỉnh liều

theo nhịp tim



Mercier 2014, Kinsella 2017



Bảng hướng dẫn dùng thuốc vận mạch theo sự thay đổi huyết áp và 

mạch

SBP: 

HA tâm 

thu

HR: 

Tần số 

tim



Kết luận
 Bupivacaine ưu trọng + opioid là tốt nhất

 Bù dịch đồng thời hoặc bù trước có lợi (ít)

 Đẩy tử cung sang trái được khuyến cáo

 Dùng sớm thuốc co mạch

 Lựa chọn thuốc vận mạch khi tụt HA do TTS theo tần số 

tim của mẹ

 Phenylephrin là lựa chọn thứ nhất khi mạch tương đối 

nhanh

 Bolus TM từ 50 - 100g hoặc truyền liên tục TM từ 25 

– 50 g/phút

 Ephedrin: thuốc lựa chọn thứ hai

 Khi nhịp tim mẹ chậm < 60 lần/phút

 Ephedrin hạn chế liều dùng tối đa là 15 mg



Ca ́m ơn 


