
BIẾN CHỨNG GÂY TÊ 
VÙNG TRONG SẢN 

KHOA



Dịch tễ học
• 1,26 triệu TH gây tê tủy sống và 450000 tê NMC trong đó 200000 tê NMC 

giảm đau
• Biến chứng của gây tê quanh tủy sống (APM): 127 trường hợp

– Khối máu tụ tủy sống: 33
– Hội chứng chùm đuôi ngựa: 32
– Viêm màng não : 29
– Áp-xe ngoài màng cứng: 13
– Khác : 20

• Gây tê NMC sản khoa 1/25.000 so với gây tê NMC khác: 1/3600 7 (p< 
0.0001)

• Khối máu tụ tủy sống: gây tê NMC sản khoa 1/200.000 so với thay khớp
gối 1/3.600 (p < 0.0001)



Dịch tễ học



Các biến chứng nặng cần báo cáo 
– Ngưng tim (mất tự thở, mất mạch) cần xoa bóp tim ngoài lồng ngực
hoặc dùng adrenaline
– Suy hô hấp cần thông khí cơ học
– Co giật
– Tổn thương rễ hoặc thân thần kinh
– Hội chứng chùm đuôi ngựa
– Liệt 2 chi dưới
– Biến chứng thần kinh trung ương
– Hội chứng màng não
– Tử vong



Các tổn thương ngoại vi
• Tổn thương một rễ thần kinh do kim hoặc catheter

• Dị cảm « sét đánh » ± giảm vận động thoáng qua 
• Di chứng = rất hiếm
• Điện cơ trong 3 ngày đầu, sau 3-4 tuần và 3-4 tháng nếu không hồi phục
• Thường gặp khi gây tê tủy sống hơn so với tê NMC:  5,9 vs 2/10000

• Liệt các thân và rễ thần kinh
• Các thần kinh của đám rối thắt lưng và đám rối cùng
• Thường gặp nhất: tổn thương cơ học khi sinh khó: chèn ép thân thắt lưng-

cùng với thiếu sót thần kinh trong khu vực của thần kinh tọa-khoeo ngoài
(SPE) hoặc thần kinh mác chung

• Chèn ép rễ liên quan đến tư thế của sản phụ trên thanh đặt chân (étriers): 
thần kinh bì đùi và tọa-khoeo ngoài (SPE) 



Liệt 2 chi dưới
• Tần suất rất hiếm 
• Cơ chế: 

• Chèn ép tủy sống do khối máu tụ hoặc áp-xe 
• Sau viêm dính màng nhện
• Lưu ý hội chứng động mạch tủy sống trước ( YTNC : tụt huyết áp nặng 

kéo dài và đái tháo đường) Áp-xe ngoài màng cứng Khối máu tụ ngoài màng cứng

Tuổi Tất cả độ tuổi Thường gặp người lớn tuổi/trẻ

Tiền căn Đái tháo đường, nhiễm trùng Điều trị kháng đông
Rối loạn đông máu

Xuất hiện Theo thời gian Đột ngột

Triệu chứng Sốt, đau lưng, nhạy cảm khi sờ, thiếu sót vận
động diễn tiến từ từ 2 bên (theo giờ và theo
ngày)

Thiếu sót vận động diễn tiến theo giờ

Cảm giác Không rối loạn hoặc dị cảm Thay đổi, muộn

Vận động Liệt mềm rồiliêt cứng thứ phát Liệt mềm

Phản xạ Mất Mất

MRI/CTscan Chèn ép ngoài màng cứng Chèn ép ngoài màng cứng

Dịch não tủy Tăng dòng bạch cầu (lignée blanche) Bình thường



Hội chứng động mạch tủy sống trước

• Cơ chế: tổn thương, chèn ép, giảm tưới máu, co thắt mạch 
máu (adrénaline, catheter ngoài màng cứng)
• Lâm sàng: 

• Thiếu sót vận động ưu thế
• +/- Thiếu sót cảm giác đau và nhiệt
• Bảo tồn cảm giác bản thể



Nhiễm trùng, Viêm màng não
• Rất hiếm, không liên quan đến quan hệ nhân quả bắt buộc với gây tê vùng
• Vi khuẩn : 

• S aureus, BGP ( E Coli, Enterobacter, Serratia, Pseudomonas) 
• Staphyloccus ( groupe B, S faecalis) 
• Satphylococcus epidermidis 

• Nghĩ đến trước bệnh cảnh : 
• Đau lưng
• Hội chứng sốt
• Hội chứng màng não
• Áp-xe da
• Tăng bạch cầu không giải thích được
• Liêt nhẹ (parésie), dị cảm

• Chẩn đoán : scanner và MRI
• Phòng ngừa : 

• Vô khuẩn nghiêm ngặt ++
• Bộ lọc chống vi khuẩn
• Không tiếp xúc giữa đầu catheter và kim Tuohy



Áp-xe ngoài màng cứng
• Tần suất rất hiếm
• Khởi phát trễ: ngày 4 – 5
• Nghĩ đến trước bệnh cảnh: 

• Đau tại chỗ
• Dấu hiệu nhiễm trùng toàn thân
• Hội chứng thiếu sót thần kinh diễn tiến nhanh
• Tình trạng nhiễm trùng huyết đã có trước (viêm nội mạc tử cung) hoặc vấy nhiễm qua đường máu

(nghiện ma túy)
• Chẩn đoán nhanh: MRI với gadolinium 
• Điều trị ngoại khoa khẩn trước khi xuất hiện hội chứng thiếu sót thần kinh
• Kháng sinh điều trị : 6 tuần
• Phòng ngừa: 

• Tôn trọng các chống chỉ định do nhiễm trùng
• Lưu ý các sản phụ đã có viêm nội mạc tử cung diễn tiến



MRI T2:  áp-xe dưới màng cứng T10 – L2 với ngõ vào L2-L3



Các biến chứng gây tê quanh tủy sống 
(APM) : Kết cục 



Đi vào khoang dưới nhện khi chích
• 0,2 đến 12% tùy thuộc kinh nghiệm BS GMHS  
• Chẩn đoán : 

• Thường rõ ràng
• Nếu không

• Nhiệt độ ấm của dịch chảy ra từ kim Tuohy
• Đường khi thử với que thử nước tiểu (BU) ( dương giả nếu vấy nhiễm máu)

• Hướng xử trí : 
• Nếu trào ngược rõ: làm lại tê NMC/tê tủy sống liên tục với catheter NMC lưu

mức 3cm: 1-2 mL de bupivacaïne 0,25% mỗi 2 đến 3H với theo dõi huyết áp
và tôn trọng vô khuẩn ++

• Nếu nghi ngờ trào ngược: chích lại ở vị trí khoang kế cận / theo dõi +++ vì
nguy cơ đi vào khoang dưới nhện muộn từ 20 đến 40 phút



Catheter di chuyển vào dưới màng cứng

• Chẩn đoán : 
• Nghĩ đến trong trường hợp đau khi chích (injection) 
• Xuất hiện phong bế cảm giác – vận động nhanh và rất rộng, thường là 

1 bên
• Xử trí : 

• Rút cathéter
• Theo dõi và điều trị tương tự như tê tủy sống 
• Chờ hồi phục, tùy theo diễn tiến của chuyển dạ, đặt lại catheter tại 

khoang kế cận 



Tê tủy sống một phần hoặc hoàn toàn
• Có thể xuất hiện nhiều phút sau khi chích thuốc qua catheter

ngoài màng cứng
• Xử trí : 

• Duy trì tiếp xúc lời nói với sản phụ
• Tránh chèn ép động mạch chủ bụng – tĩnh mạch chủ dưới
• Cung cấp oxy 100% cho mẹ
• Đặt ống nội khí quản và thông khí nhân tạo nếu cần
• Theo dõi ECG, huyết áp, SaO2 và nhịp tim thai
• Điều trị tụt huyết áp nếu xảy ra bằng thuốc co mạch và làm tăng thể

tích tuần hoàn
• Lấy thai ra nếu cần



Yếu tố nguy cơ: 

Tê tủy sống một phần hoặc hoàn toàn
Cần đặt nội khí quản: 1/4336 TH gây tê quanh tủy sống



AIDES 
COGNITIVES

GIÚP TRÍ 
NHỚ 

TÊ TỦY SỐNG TOÀN BỘ
PHÒNG NGỪA

- Nếu tê tủy sống ưu trọng: lưu ý tư thế Trendelenbourg, liều thích hợp với chiều cao và tuổi thai (trong đó lưu ý song thai)
- Nếu gây tê quanh tủy sống: test hút ngược, liều test và tiêm từng liều nhỏ

CHẨN ĐOÁN
- Phong bế cảm giác lan lên cao nhanh bất thường
- Khó nói, khó thở, bứt rứt
- Tê hoặc yếu chi trên (kiểm tra lực xiết bàn tay)
- Nhịp tim chậm, tụt huyết áp, ngưng thở, mất tri giác
- Ngưng tim
- Bối cảnh:
• Gây tê quanh tủy sống: Thủng màng cứng mà không biết, catheter khoang dưới nhện hoặc dưới màng cứng (+/- kết hợp gây mê toàn diện)
• Gây tê tủy sống: nhầm liều thuốc tê,  hẹp ống sống thắt lưng, sau gây tê quanh tủy sống
• Gây tê gian cơ bậc thang hoặc gây tê cạnh cột sống (liên sườn)

Gọi giúp đỡ
Dự trù hồi sinh tim phổi

ĐIỀU TRỊ TRIỆU CHỨNG và HỒI PHỤC
1. Thông báo và đồng hành cùng bệnh nhân kèm theo hỗ trợ tình trạng rất lo lắng
2. Cung cấp oxy
3. Chấm dứt tư thế Trendelenburg
4. Ngưng cho thuốc tê
5. Theo dõi kiểm báo liên tục: SpO2, nhịp tim và đo huyết áp thường xuyên
6. Điều trị nhịp tim chậm và/hoặc tụt huyết áp
• Atropine (0,5 – 1 mg) và/hoặc phenylephrine dò liều bằng bolus 0,05 – 0,1 mg
• Nếu cần, adrenaline (ống 1 mg pha trong 10 mL = 0,1mg/mL):  thực hiện 0,01 – 0,1 mg. Tăng lên nếu cần sau đó chuyển BTTĐ: khởi sự 0,2 mg/giờ
7. Đổ đầy mạch máu nhanh
8. Hỗ trợ thông khí,  nếu cần: an thần và đặt ống nội khí quản
9. Nếu ngưng tim: Hồi sinh tim phổi (xem Giúp trí nhớ Ngưng tim)
10. Nếu là phụ nữ có thai:
• Tư thế nằm nghiêng trái, theo dõi nhịp tim thai
• Gọi BS sản khoa và nhi khoa khi cần lấy thai nếu rối loạn huyết động kéo dài mặc dù đã điều trị (báo động đỏ)
11. Tìm các vỏ ống thuốc đã dùng, về lâu dài, nếu là catheter ngoài màng cứng: chụp cản quang (mục đích chẩn đoán và pháp y): CTscan hoặc MRI

THÔNG TIN
- Thông báo cho bệnh nhân
- Xử trí về tâm lý
- Ghi chép hồ sơ
- Báo cáo biến cố nặng không mong muốn (EIG) cho đơn vị và báo cáo ghi nhận vào hệ thống lưu trữ ARS



Ngộ độc thuốc tê

• Nguyên nhân thứ 1 gây tử vong mẹ liên quan đến gây tê vùng

• Phòng ngừa : 
- nồng độ thấp

• Quá liều thuốc tê trong huyết tương nhất là trong trường hợp 
tiêm nhầm vào tĩnh mạch, hoặc sau khi đặt catheter vào tĩnh 
mạch trong khoang ngoài màng cứng  

- 5 - 18% trong thai kỳ so với 2,8%



AIDES COGNITIVES
GIÚP TRÍ NHỚ 

NGỘ ĐỘC THUỐC TÊ
NGHI NGỜ (và vì thế cũng điều trị)

- Vị kim loại
- Nói khó (dysarthrie)
- Chóng mặt, buồn nôn, ù tai
- Co giật cơ
- Mệt lả
- Dị cảm miệng – lưỡi

XÁC ĐỊNH
- Tiêm thuốc tê:

• Vào mạch máu: dấu hiệu tức thì
• Tái hấp thu: muộn

- Thần kinh
• Đau đầu, dị cảm
• Co giật, hôn mê

- Tim 
• Bloc nhĩ thất, loạn nhịp thất
• Tụt huyết áp, trụy mạch
• Ngưng tim ngưng thở

Gọi giúp đỡ
NGƯNG PHẪU THUẬT

ĐIỀU TRỊ 
- Ngưng tiêm thuốc tê
- Oxy liệu pháp hoặc FiO2 = 1 (đặt ống nội khí quản nếu ngưng tim

ngưng thở hoặc co giật toàn thể)
- Hồi sức tim – phồi: Xem bài Ngưng tim ngưng thở

• Không dùng liều cao adrenaline → tăng thời gian phong bế
• Không amiodarone (Tác dụng cộng)

- Nhũ dịch lipid 20%: Intralipid 20%: 3ml/kg liều bolus (70kg = 210 ml) 
hoặc Medialipid 20%: 6 – 9mg/kg liều bolus, lặp lại nếu triệu chứng
kéo dài

- Benzodiazepine nếu co giật kéo dài
- Theo dõi kiểm báo trong tối thiểu 6 giờ
- Đo độc chất (mẫu máu trong ống khô)



TÊ TỦY SỐNG



Kiểm soát tụt huyết áp do gây tê tủy sống

ê HA tâm thu hoặc HA trung bình ≥ 20% so với giá trị nền

Tần suất « tự nhiên »  Þ 70%- 80%

Habib AS et al Anesth Analg 2012



Các hậu quả của tụt huyết áp

• Mẹ:
• Buồn nôn : 30 – 80%
• Nôn ói : 12 – 60%  Balki & Carvalho, IJOA 2005; 14: 230
• Tỷ lệ buồn nôn – nôn nếu HA tâm thu < 100% mức nền:  à 4%

< 90% mức nền:    à 16%
< 80% mức nền:    à 40%

Ngan Kee, Br J Anaesth 2004; 92:

• Thai / sơ sinh: nhiễm toan và điểm apgar thấp
• Tác dụng ít nếu xử trí hiện đại (với bơm tiêm điện - PE)
• Thời gian quan trọng hơn mức độ nặng
• Ngưỡng-khóa từ 3 phút



Chèn ép động mạch chủ bụng-
tĩnh mạch chủ dưới

Tái phân bố thể tích 
máu cho chi dưới (16%-

20%)

Phản xạ thông qua thụ thể áp lực
↑ nhịp tim – thể tích tống máu –

cung lượng tim trong 15 phút 
đầu

Mất trương 
lực tiểu 

động mạch

Phong bế cao: không có 
nhịp tim nhanh

Phản xạ vaso-vagal: nhịp tim 
chậm

↓ hồi lưu tĩnh mạch/ áp lực tĩnh mạch trung 
tâm 

↓ cung lượng tim
TỤT HUYẾT ÁP

↓ tưới máu nhau

Nằm nghiêng trái
Đổ đầy mạch máu
Băng ép chi dưới

HIỆU QUẢ GIỚI HẠN

↓ Kháng lực mạch máu hệ thống
↓ cung lượng tim
TỤT HUYẾT ÁP

↓ Tưới máu nhau

THUỐC CO MẠCH
( đồng vận a )

HIỆU QUẢ +++

↓ thuốc 
tê
+

Thuốc 
phiện

SINH LÝ



Tê tủy sống và tụt huyết áp nặng

↓ tưới máu não ↓ lưu lượng máu tạng> 
20% ↑ phản xạ vagal

- Giảm oxy não thoáng 
qua

- Kích hoạt trung tâm 
nôn 

- Giải phóng các chất trung
gian gây nôn (sérotonine)

- Tăng hoạt động ống tiêu
hóa

Kinsella SM et al. Anaesthesia 2018; 73: 71-92

Buồn nôn và nôn ói



Mục tiêu

Phục hồi kháng
lực mạch máu

hệ thống

Đồng vận α

Bảo tồn cung
lượng tim

Đồng vận β

Bảo tồn cân
bằng DO2/VO2

?? 



Mục tiêu : duy trì huyết áp tâm thu ≥ 90% giá trị nền được đo 
chính xác, cho đến khi lấy trẻ sơ sinh ra, với mục tiêu là giảm tần 
số và thời gian các giai đoạn tụt huyết áp nặng < 80% giá trị nền 

Huyết áp tâm thu < 80% phải được điều trị không chờ đợi, với 1 
liều bolus thuốc co mạch đường tĩnh mạch



Hậu quả EP PE NA Tổng hợp

Mẹ Huyết áp + ++ ++ EP < PE và NA
Nhịp tim ++ - + PE < EP < NA
Cung lượng tim + - ++ PE < EP < NA
Buồn nôn-nôn(NV) - + ++ EP < PE < NA

Thai – sơ sinh Qua nhau thai ++ - - EP < PE và NA
PH ↓ = = EP < PE và NA
Apgar = = = Tương tự

Khi không đủ nghiên cứu cho NA (noradrenaline)
PE (phenylephrine) = THUỐC VẬN MẠCH 

ĐƯỢC CHỌN



à Phénylephrine dự phòng bằng bơm tiêm tự động
Khởi đầu với 25-50 µg/phút, ngay khi bắt đầu gây tê tủy sống



P = 0,36

P = 0,039

Huyết áp tâm 
thu

Nhịp tim

Ổn định huyết áp tương đương

Ít nhịp tim chậm với NAD

Ngan Kee WD et al. 
Anesthesiology 2015; 122: 736-45 



P < 0,01

CUNG 
LƯỢNG TIM

Bảo tồn cung lương tim tốt hơn với NAD

Ngan Kee WD et al. 
Anesthesiology 2015; 122: 736-45 



- Thử nghiệm ngẫu nhiên, 112 bệnh nhân
- Liều bolus phénylephrine (100 µg) so với liều nạp 
Noradrénaline (6 µg)
- Tần suất nhịp tim chậm của mẹ (Nhịp tim < 50 lần/phút) ?

Sharkey  AM et al. 
Anesthesia & Analgesia 2018

TẦN SUẤT TỤT HUYẾT ÁP:
Phénylephrine 39% 
So với Noradrénaline 37% 
(p=0,84)

PH MÁU ĐỘNG MẠCH SƠ SINH:
Phénylephrine 7,25 (0,05) 
So với Noradrénaline 7,24 (0,08)
(p=0,82)

Xác nhận các dữ liệu hứa hẹn của noradrénaline
(kiểm soát huyết áp tốt, ít nhịp tim chậm của mẹ và ít ảnh hưởng lên trẻ sơ sinh)



• Thuốc co mạch phòng ngừa à ngay lập tức sau gây tê tủy sống

• Đồng vận α « sinh lý hơn » ; phényléphrine hiện đang được khuyến cáo

• Nghiêng sang trái và truyền dịch tinh thể cùng lúc hoặc truyền dịch keo trước 

• Mục tiêu = Huyết áp tâm thu > 90% giá trị nền, để tránh tụt huyết áp < 80% giá trị 
nền 

• Tốc độ truyền thay đổi à khởi đầu với 25-50 μg/phút (100 μg/phút đến 15-30 
ml/giờ) với phényléphrine, kèm theo liều bolus khi cần 

• Nhịp tim của mẹ = thành phần của cung lượng tim

• Liều thấp ephedrine cho tụt huyết áp với tần số tim thấp; chỉ cho kháng 
cholinergiques nếu nhịp tim chậm

• Bơm tiêm thông minh có cài đặt tin học (Smart pumps) : Huyết áp ổn định hơn

• Tiền sản giật – khởi sự với liều thấp hơn (và không dùng bơm tiêm điện)

• Tim sản (cardiaques) – quyết định thích hợp theo từng trường hợp
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Phòng ngừa tụt huyết áp do gây tê tủy sống


