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®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña ph­¬ng ph¸p g©y tª tñy sèng kÕt hîp ngoµi mµng cøng  
®Ó mæ vµ gi¶m ®au sau mæ phô khoa 

 
ĐÀO KHẮC HÙNG,  

CÔNG QUYẾT THẮNG, TRẦN CÔNG TIẾN 
TÓM TẮT 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ vµ t¸c dông kh«ng 

mong muèn cña ph­¬ng ph¸p g©y tª tñy sèng kÕt hîp 
ngoµi mµng cøng trong phÉu thuËt bÖnh phô khoa. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: Víi 36 bÖnh 
nh©n bÞ bÖnh phô khoa cã chØ ®Þnh c¾t tö cung hoµn 
toµn ®­êng bông t¹i khoa phô s¶n vµ khoa g©y mª håi 
søc bÖnh viÖn ®a khoa tØnh B¾c Ninh, tõ th5. 

Vò TuÊn ViÖt (2003) “ Nghiªn cøu gi¶m ®au sau 
phÉu thuËt bông trªn b»ng ph¬ng ph¸p g©y tª ngoµi 
mµng cøng víi morphine tiªm ng¾t qu·ng” LuËn v¨n 
tèt nghiÖp B¸c sü néi tró BÖnh viÖn, tr­êng §¹i häc Y 
Hµ Néi th¸ng 01 ®Õn th¸ng 10 n¨m 2010. Tiªu chuÈn 
søc kháe ASAI-II, tuæi tõ 18 ®Õn 65 tuæi, kh«ng cã 
chèng chØ ®Þnh g©y tª tñy sèng hay ngoµi mµng cøng. 
C¸c bÖnh nh©n sau khi g©y tª kÕt hîp ®Òu ®­îc: 

Tiªm vµo tñy sèng marcaine heavy 0,5% 
0,15mg/kg cïng víi Fentanyl 25mcg 

Duy tr× gi¶m ®au sau mæ qua catheter ngoµi mµng 
cøng b»ng Marcaine plain 0,125% víi morphine 
0,2mg/ml truyÒn tèc ®é 2ml/giê, trong 48 giê. 

KÕt qu¶:  
Trong mæ: 
Thêi gian tª tiÒm tµng ®Ó mæ: d­íi 10 phót lµ 

86,11%, tõ 10 phót ®Õn 15 phót lµ 13,89%. 
Thêi gian t¸c dông: 170,25 ± 15,25 (phót). 
§é d·n c¬ theo thang ®iÓm Bromage: lµ 100% ®¹t 

B3. 
T¸c dông gi¶m ®au sau mæ: t¹i c¸c thêi ®iÓm sau 

mæ ®iÓm VAS ®Òu d­íi 2,5 (gi¶m ®au tèt). 
HiÖu qu¶ cña ph­¬ng ph¸p: tèt vµ kh  ̧ lµ 97,22%, 

trung b×nh lµ 2,78%. 
C¸c t¸c dông kh«ng mong muèn: ch­a thÊy cã biÕn 

chøng ®¸ng kÓ nµo x¶y ra. 
KÕt luËn: §©y lµ ph­¬ng ph¸p v« c¶m trong mæ tèt 

víi ®é gi·n c¬ ®ñ ®Ó mæ lµ 100%, gi¶m ®au sau mæ tèt 
ë c¸c thêi ®iÓm víi d­íi 2,5. 

HiÖu qu¶: tèt vµ kh¸ lµ 97,22%, trung b×nh lµ 
2,78%. Ch­a thÊy cã biÕn chøng nµo ®¸ng kÓ.  

Tõ khãa: g©y tª tñy sèng, phÉu thuËt bÖnh phô 
khoa. 

summary 
Objectives: Evaluating the effectiveness and 

unexpected side-effects of Combined Spinal Epidural 
Anaesthesia in Gynaecology surgery. 

Subjects and Methods: With 36 patients underwent 
total abdominal hysterectomy at Department of 
Obstetrics and Gynaecology and Department of 
Anaesthesiology- Bacninh General Hospital from 
January to October- 2010. Health Stardard: ASAI-II, 
Age: 18~65, no cases of contraindications to spinal or 
epidural Anesthesia. All patiens after Combined Spinal 
Epidural Anesthesia were: 

Given an injection of Marcaine heavy 0.5%, 0.15 
mg/kg with Fentanyl 25 mcg into spinal cord. 

Kept post-operative epidural anaesthesia of 
Marcaine plain 0.125% with morphine 0.2mg/ml at the 
infusion rate of 2ml/h through a catheter within 
continuous 48 hours. 

Results: 
In Operation: 
Latent duration of pre-operative anaesthesia: 10 

minutes: 86.11%, 10~15 minutes: 13.89%. 
Effect duration: 170.2515.25 (mins). 
Degree of muscle relaxation by Bromage Scale: 

100%: B3. 
Effect of postoperative anesthesia: All VAS scores 

< 2.5 (good result). 
Effect of the method: good & fair grade covered 

97.22%, average: 2.78%. 
Unexpected side-effects: No noticeable 

complications have been found. 
Conclusion: This anaesthesia method is good for 

operation with degree of muscle relaxation: 100%. 
Postoperative Anaesthesia showed good results: All 
VAS scores<0.25. 

Effects: good & fair grade: 97.22%, average 
one:2.78%, No noticeable complications have been 
found. 

Keywords: Combined Spinal Epidural 
Anaesthesia, Gynaecology surgery. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
V« c¶m ®Ó phÉu thuËt c¸c bÖnh phô khoa cã nhiÒu 

ph­¬ng ph¸p (mª néi khÝ qu¶n, g©y tª tñy sèng, g©y tª 
ngoµi mµng cøng), nh­ng mçi h×nh thøc v« c¶m ®Òu cã 
nh÷ng ­u vµ nh­îc ®iÓm. Môc tiªu cña c¸c nhµ g©y 
mª håi søc lµ lµm sao võa v« c¶m trong mæ tèt vµ l¹i 
cã t¸c dông gi¶m ®au sau mæ tèi ­u. 

HiÖn nay kü thuËt kÕt hîp g©y tª tñy sèng víi ngoµi 
mµng cøng (CSE – Combined Spinal Epidural) ®· vµ 
®ang ®­îc ¸p dông réng r·i ë c¸c n­íc ph¸t triÓn trªn 
thÕ giíi trong ®ã ph¶i kÓ ®Õn: Anh, ý, Hµ Lan, BØ, Hy 
L¹p. Kü thuËt thùc hiÖn nhiÒu nhÊt ë BØ, Hµ Lan vµ 
nh÷ng n­íc B¾c ¢u, ghi nhËn c¸c phÉu thuËt cã thÓ 
thùc hiÖn ®­îc d­íi g©y tª kÕt hîp (CSE) lµ: PhÉu 
thuËt tæng qu¸t, phÉu thuËt chØnh h×nh, phÉu thuËt niÖu 
khoa vµ ®Æc biÖt tèt cho c¸c phÉu thuËt s¶n – phô 
khoa. H¬n thÕ n÷a kü thuËt CSE ®­îc sö dông thµnh 
c«ng ë mäi løa tuæi tõ trÎ em ®Õn ng­êi giµ. 

G©y tª kÕt hîp tuû sèng víi ngoµi mµng cøng 
b»ng phèi hîp thuèc tª víi c¸c thuèc hä nha phiÕn ®· 
®­îc ¸p dông ®Ó mæ ë vïng bông d­íi cã hiÖu qu¶ 
gi¶m ®au tèt, møc ®é d·n c¬ ®¶m b¶o ®Ó phÉu thuËt, 
mÆt kh¸c Ýt g©y tôt huyÕt ¸p (v× gi¶m ®­îc liÒu thuèc 
tª tñy sèng).  

 G©y tª kÕt hîp tuû sèng vµ ngoµi mµng cøng (TS-
NMC), lµ kü thuËt ®· ®­îc sö dông ®Ó gi¶m ®au cho 
mæ vµ sau mæ cã hiÖu qu¶ tèt, do võa cã thÓ ph¸t huy 
c¸c ­u ®iÓm cña g©y tª tuû sèng lµ thêi gian chê t¸c 
dông ng¾n, gi¶m ®au m¹nh ®ñ ®Ó mæ, Ýt g©y c¸c t¸c 
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dông kh«ng mong muèn do dïng kÕt hîp c¸c thuèc víi 
liÒu l­îng thÊp..; l¹i võa cã thÓ sö dông c¸c ­u ®iÓm 
cña kü thuËt g©y tª ngoµi mµng cøng lµ gi¶m ®au liªn 
tôc, kÐo dµi, gi¶m ®au sau mæ tèt…  

Bëi nh÷ng lý do ®ã, chóng t«i ®Æt vÊn ®Ò nghiªn 
cøu ®Ò tµi: �§¸nh gi̧  hiÖu qu¶ cña ph­¬ng ph¸p g©y 
tª tuy sèng kÕt hîp g©y tª ngoµi mµng cøng ®Ó mæ vµ 
gi¶m ®au sau mæ phô khoa� nh»m ph¸t huy c¸c ­u 
®iÓm cña c¶ hai kü thuËt ®ã vµ h¹n chÕ c¸c t¸c dông 
kh«ng mong muèn víi c¸c môc tiªu: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ 
cña ph­¬ng ph¸p g©y tª tñy sèng kÕt hîp ngoµi mµng 
cøng trong phÉu thuËt bÖnh phô khoa; §¸nh gi¸ c¸c 
t¸c dông kh«ng mong muèn cña ph­¬ng ph¸p g©y tª 
tñy sèng kÕt hîp ngoµi mµng cøng trong phÉu thuËt 
bÖnh phô khoa 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
1.1. Tiªu chuÈn chän bÖnh: 
- C¸c bÖnh nh©n ng­êi lín trªn 18 tuæi. 
- T×nh tr¹ng søc kháe lµ ASA 1,2. 
- Kh«ng dÞ øng vµ kh«ng cã chèng chØ ®Þnh víi 

thuèc Marcain vµ Morphine.  
- BÖnh nh©n cã chØ ®Þnh mæ kÕ ho¹ch 
- BÖnh nh©n ®ång ý tham gia nghiªn cøu. 
1.2. Tiªu chuÈn lo¹i bÖnh: 
- BÖnh nh©n cã bÖnh tim, phæi cÊp vµ m¹n tÝnh, hay 

bÞ suy gan, suy thËn 
- C¸c bÖnh nh©n cã nguy c¬, hoÆc thùc tÕ cã mÊt 

m¸u lín trong mæ. 
- C¸c bÖnh nh©n cã sèc nhiÔm khuÈn. 
- BÖnh nh©n cã tai biÕn vÒ phÉu thuËt vµ g©y mª. 
2. Cì mÉu: 30 bÖnh nh©n.  
3. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu:  
M« t¶ tiÕn cøu l©m sµng. 
3.1. Thuèc vµ ph­¬ng tiÖn nghiªn cøu 
* Thuèc: Thuèc bupivacain, morphine vµ thuèc cÊp 

cøu. 
* Ph­¬ng tiÖn:  
- Th­íc ®o ®iÓm ®au ®ång d¹ng nh×n VAS (Visual 

– analog – scale). 
- Mornitor (Space lab) theo dâi chøc n¨ng sèng. 
- B¬m truyÒn dÞch cña h·ng B.Braun. 
- C¸c ph­¬ng tiÖn cÊp cøu: bãng Ambu, ®Ìn vµ èng 

®Æt néi khÝ qu¶n…  
3.2. Kü thuËt tiÕn hµnh g©y tª:  
- Theo quy tr×nh cña héi g©y mª håi søc ViÖt Nam. 
- Nèi b¬m tiªm ®iÖn truyÒn liªn tôc víi tèc ®é 

2ml/giê cña hçn hîp thuèc Bupivacain 2mg/ml kÕt hîp 
víi Morphine 0,2mg/ml. 

- Thêi gian l­u catheter lµ 48 giê. 
4. C¸c chØ sè cÇn theo dâi: 
4.1. Theo dâi gi¶m ®au trong mæ, b¶ng ®iÓm 

PRST cña Evans Khi PRST ≥ 3 ®iÓm th× cÇn can 
thiÖp  

L©m sang T×nh tr¹ng §iÓm 
HuyÕt ¸p t©m thu 

(Pressure) 
mmHg 

< chøng + 15 
< chøng + 30 
> chøng + 30 

0 
1 
2 

NhÞp tim (Heart Rate) 
lÇn/phót 

< chøng + 15 
< chøng + 30 

0 
1 

> chøng + 30 2 

Må h«i (Sweating) 
Kh«ng cã 

Da Èm 
Nh×n thÊy giät må h«i 

0 
1 
2 

Ch¶y n­íc m¾t 
(Tearing) 

Kh«ng cã 
NhiÒu n­íc m¾t khi më m¾t 

NhiÒu n­íc m¾t khi nh¾m m¾t 

0 
1 
2 

 
4.2. Theo dâi møc ®é d·n c¬, ngay sau g©y tª 

tuû sèng vµ ngoµi mµng cøng: theo thang ®iÓm 
Bromage chia 4 ®é: Bo, B1, B2, B3. 

4.3. §¸nh gi¸ thêi gian tª tiÒm tµng (onset) 
4.4. §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña ph­¬ng ph¸p: (PhÉu 

thuËt viªn cïng tham gia ®¸nh gi̧ ): theo 04 møc. 
- Tèt: phÉu thuËt thuËn lîi, ®é d·n c¬ ®¸p øng tèt 

®Ó mæ. 
- Kh¸: phÉu thuËt ®­îc, ®é d·n c¬ ®ñ ®Ó mæ, kh«ng 

cÇn cho thªm thuèc. 
- Trung b×nh: PhÉu thuËt cã thÓ tiÕn hµnh ®­îc, ®é 

d·n c¬ cã thÓ mæ ®­îc, cã thÓ ph¶i cho thuèc gi¶m 
®au hay thuèc an thÇn thªm. 

- KÐm: kh«ng thÓ tiÕn hµnh mæ ®­îc, kh«ng ®ñ ®é 
d·n c¬, ph¶i chuyÓn ph­¬ng ph¸p v« c¶m kh¸c. 

4.5. Theo dâi gi¶m ®au sau mæ, b¶ng ®iÓm VAS 
do bÖnh nh©n ®¸nh gi̧ .  

4.6. Theo dâi huyÕt ®éng. 
4.7. Theo dâi h« hÊp: nhÞp thë, b·o hoµ « xy 

(SpO2). 
4.8. Theo dâi c¸c t¸c dông kh«ng mong muèn 

kh¸c: ®au l­ng, ®au ®Çu, n«n, buån n«n, bÝ tiÓu, 
ngøa… 

4.9. TÝnh tæng l­îng c¸c thuèc tª, gi¶m ®au, 
ph¶i dïng cho bÖnh nh©n 

4.10. TÊt c¶ c¸c chØ sè trªn ®©y ®­îc ®¸nh gi¸ 
vµo c¸c thêi ®iÓm sau ®©y: 

- Tr­íc mæ 
- Sau g©y tª TS-NMC ghi nhËn 15 phót/lÇn trong 

suèt thêi gian mæ. 
- Gi¶m ®au sau mæ ®­îc ghi nhËn vµ ®¸nh gi  ̧ë 8 

thêi ®iÓm:  
T4: sau mæ 4 giê T24: sau mæ 24 giê 
T8: sau mæ 8 giê T32: sau mæ 32 giê 

T12: sau mæ 12 giê T40: sau mæ 40 giê 
T16: sau mæ 16 giê T48: sau mæ 48 giê 

4.11. Thu thËp c¸c biÕn sè kh¸c: 
-Tuæi, c©n nÆng, chiÒu cao, t×nh tr¹ng søc kháe 

bÖnh nh©n nghiªn cøu (ASA) 
- Thêi gian mæ, l­îng m¸u mÊt, l­îng dÞch truyÒn 

vµ l­îng thuèc Ephedrin dïng trong mæ. 
5. Xö lý sè liÖu: b»ng phÇn mÒm Epi info 6.04.  
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
Tõ th¸ng 1 ®Õn th¸ng 11 n¨m 2010, chóng t«i ®· 

tiÕn hµnh nghiªn cøu 36 tr­êng hîp U x¬ tö cung, cã 
chØ ®Þnh c¾t tö cung hoµn toµn ®­êng bông, t¹i khoa 
phÉu thuËt g©y mª håi søc bÖnh viÖn ®a khoa TØnh B¾c 
Ninh. B­íc ®Çu chóng t«i thu ®­îc mét sè kÕt qu¶ sau: 

 
1. §Æc ®iÓm chung bÖnh nh©n nghiªn cøu: 
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1.1. KÕt qu¶ ph©n bè bÖnh nh©n theo tuæi, träng 
l­îng vµ chiÒu cao. 

B¶ng 1. Ph©n bè theo tuæi, träng l­îng, chiÒu cao 
 X ± SD Min Max 

Tuæi (N¨m) 43,08 ± 12,5 35 62 
C©n nÆng (Kg) 48,18 ± 6,8 41 70 
ChiÒu cao (cm) 150,8 ± 7,1 144 175 
NhËn xÐt: 
- Tuæi Ýt nhÊt lµ 36, cao nhÊt lµ 62 vµ trung b×nh lµ 

43,08 ± 12,5 
- C©n nÆng Ýt nhÊt lµ 41, cao nhÊt lµ 70 vµ trung 

b×nh lµ 48,18 ± 6,8 
- ChiÒu cao thÊp nhÊt lµ 144 cm, cao nhÊt lµ 175 vµ 

trung b×nh lµ 150,8 ± 5,5 
1.2. Thêi gian phÉu thuËt, l­îng m¸u mÊt trong mæ, 

l­îng dÞch truyÒn trong mæ vµ l­îng thuèc Ephedrin 
trung b×nh dïng trong mæ: 

B¶ng 2. Ph©n bè mét sè chØ tiªu phÉu thuËt  
Thêi gian phÉu 

thuËt (phót) 
Sè l­îng m¸u 

mÊt (ml) 
Sè l­îng dÞch 

truyÒn (ml) 
L­îng thuèc 

Ephedrin (mg) 
72,76 ±25,04 120,04±25,1 1400,56±310,07 8,4±3,2 

NhËn xÐt:  
- Thêi gian phÉu thuËt trung b×nh lµ 72,76±25,04 
- L­îng m¸u mÊt trong mæ trung b×nh: 120,04±25,1 
- L­îng dÞch truyÒn trung b×nh trong mæ lµ: 1400,56 

± 310,07 
- L­îng thuèc Ephedrin trung b×nh dïng ®Ó n©ng 

huyÕt ¸p trong mæ lµ: 8,4±1,8 
1.3. T×nh tr¹ng søc khoÎ cña bÖnh nh©n khi mæ 

(ASA: American society anaesthesiology): 
ASA I: 29 bÖnh nh©n  
ASA II: 7 bÖnh nh©n 
1.4. Thêi gian thùc hiÖn xong thñ thuËt trung b×nh: 

8,15 ± 1,3 (phót) 
2. HiÖu qu¶ cña ph­¬ng ph¸p. 
2.1. Thêi gian tª tiÒm tµng: 
B¶ng 3. Thêi gian tª tiÒm tµng 
Thêi gian (phót) Sè l­îng (Bn) Tû lÖ (%) 

<5 9 25,00 
5 – <10 22 61,11 
10 – <15 4 11,11 

>= 15 1 2,78 
NhËn xÐt: Thêi gian tª tiÒm tµng hÇu hÕt lµ d­ãi 10 

phót chiÕm 86,11%, cßn l¹i 13,89% trªn 10 phót. 
2.2. Thêi gian t¸c dông v« c¶m ®Ó mæ: 
B¶ng 4. Thêi gian t¸c dông v« c¶m ®Ó mæ. 

X ± SD (phót) Min Max 
170,25 ± 15,12 140 210 

NhËn xÐt: Thêi gian t¸c dông v« c¶m ®Ó mæ trung 
b×nh lµ 170,25 ± 15,12 phót, trong ®ã thêi gian ng¾n 
nhÊt lµ 140 phót vµ dµi nhÊt lµ 210 phót. 

2.3. §¸nh gi¸ møc ®é d·n c¬ th«ng qua thang ®iÓm 
Bromage. 

B¶ng 5. §¸nh gi¸ møc ®é d·n c¬ th«ng qua thang 
®iÓm Bromage 

§é d·n c¬ Sè l­îng (Bn) Tû lÖ (%) 
Bo 0 0 
B1 0 0 
B2 0 0 
B3 36 100 

 NhËn xÐt: 100% c¸c tr­êng hîp ®é d·n c¬ ®¹t B3, 
møc ®é tèt nhÊt ®Ó tiÕn hµnh phÉu thuËt. 

2.4. §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ gi¶m ®au sau mæ theo 
thang ®iÓm VAS: 

B¶ng 6. §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ gi¶m ®au sau mæ. 
Thêi gian VAS 

T4 2,41± 0,59 
T8 2,38± 0,58 
T12 2,23± 0,6 
T16 2,11± 0,45 
T24 2,08± 0,18 
T32 1,9± 0,45 
T40 1,5± 0,44 
T48 1,11± 0,12 

NhËn xÐt: §iÓm VAS hÇu hÕt lµ d­íi 2,5 (bÖnh 
nh©n kh«ng ®au). 

 

2.5. §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña ph­¬ng ph¸p: 
B¶ng 7. §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña ph­¬ng ph¸p. 

BÖnh nh©n 
HiÖu qu¶ Sè l­îng (Bn) Tû lÖ (%) 

Tèt 31 86,11 
Kh¸ 4 11,11 

Trung b×nh 1 2,78 
KÐm 0 0 

NhËn xÐt: Ph­¬ng ph¸p ®¹t tèt vµ kh¸ lµ 97,22 vµ 
trung b×nh lµ 2,78. Kh«ng cã tr­êng hîp nµo kÐm. 

 

3. TÝnh an toµn cña ph­¬ng ph¸p: 
3.1. Thay ®æi tÇn sè tim (chu kú/phót) 
B¶ng 8. Thay ®æi tÇn sè tim. 

Tr­íc mæ (X ± SD) Trong mæ (X ± SD) Sau mæ (X ± SD) 
80,05 ± 16,74 67,15 ± 12,62** 77,12 ± 9,20* 
Víi ** lµ P<0.05, vµ * lµ P>0,05, so s¸nh víi tÇn sè 

tim tr­íc mæ 
NhËn xÐt:  
- TÇn sè tim tr­íc vµ trong mæ thay ®æi cã ý nghÜa 

thèng kª víi P< 0,05. 
- TÇn sè tim sau mæ so víi tr­íc mæ sù thay ®æi 

kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi P>0,05 
 

3.2. Thay ®æi huyÕt ¸p trung b×nh tr­íc, trong vµ 
sau mæ. 

B¶ng 9. Thay ®æi huyÕt ¸p trung b×nh tr­íc, trong 
vµ sau mæ 

HA tr­íc mæ 
(X ± SD) 

HA trong mæ 
 (X ± SD) 

HA sau mæ  
(X ± SD) 

95,15 ± 16,32 75,23 ± 14,02** 93,52 ± 19,12* 
Víi ** lµ P<0.05, vµ * lµ P>0,05, so s¸nh huyÕt ¸p 

tr­íc mæ. 
NhËn xÐt:  
- HA tr­íc vµ trong mæ thay ®æi cã ý nghÜa thèng kª 

víi P<0,05. 
- HA tr­íc vµ sau mæ kh«ng cã sù kh¸c biÖt víi 

P>0,05.  
 

3.3. ¶nh h­ëng cña g©y tª kÕt hîp TS – NMC lªn 
nhÞp thë cña bÖnh nh©n. 

B¶ng 10. Thay ®æi cña nhÞp thë (chu kú/phót). 
Tr­íc mæ (X ± SD) Sau mæ (X ± SD) P 

18,01 ± 0,62 17,34 ± 0,94 > 0,05 
NhËn xÐt: Sù thay ®æi nhÞp thë kh«ng cã ý nghÜa 

thèng kª víi P>0,05 
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3.4. ¶nh h­ëng cña g©y tª kÕt hîp TS – NMC lªn 
b·o hoµ oxy mao m¹ch (Sp02).  

B¶ng 11. Sù thay ®æi cña Sp02  
Sp02 tr­íc mæ (X ± SD) Sp02 sau mæ (X ± SD) P 

99,15 ± 1,32 98,12 ± 1,08 >0,05 
NhËn xÐt: §é b·o hoµ oxy thay ®æi kh«ng cã ý 

nghÜa thèng kª víi P>0.05 
C¸c t¸c dông kh«ng mong muèn cña ph­¬ng ph¸p. 
B¶ng 12. C¸c t¸c dông kh«ng mong muèn cña 

ph­¬ng ph¸p 
BÖnh nh©n 

T¸c dông phô Sè l­îng (Bn) Tû lÖ (%) 

N«n, buån n«n 6 16,67 
nhøc ®Çu 1 2,78 

BÝ tiÓu 1 2,78 
Ngøa 8 22,22 

§au th¾t l­ng 1 2,78 
NhËn xÐt:  
Tû lÖ n«n vµ buån n«n lµ 16,67%. 
Ngøa sau mæ lµ 22,22% 
BÝ tiÓu lµ 2,78% 
Nhøc ®Çu lµ 2,78% 
§au th¾t l­ng lµ 2,78% 
BµN LUËN 
1. Bµn luËn vÒ ®Æc ®iÓm chung bÖnh nh©n. 
1.1. C¸c bÖnh nh©n trong nghiªn cøu ®Òu lµ 

nh÷ng ng­êi khoÎ m¹nh vµ ®Òu ë ®é tuæi lao ®éng 
trung b×nh lµ 43,08 ± 12,5 (tuæi), c©n nÆng trung b×nh lµ 
45,18 ± 6,8 vµ chiÒu cao trung b×nh lµ 150,8 ± 7,1 
(cm). §iÒu ®ã chøng tá r»ng c¸c bÖnh nh©n nghiªn cøu 
khoÎ m¹nh vµ ®ang ë ®é tuæi lao ®éng. 

1.2. Thêi gian phÉu thuËt, l­îng m¸u mÊt trong 
mæ, l­îng dÞch truyÒn trong vµ sau mæ ®Òu ë møc b×nh 
th­êng, ®iÒu nµy còng nãi lªn ®­îc tÝnh ®ång nhÊt cña 
®èi t­îng nghiªn cøu. 

1.3. §¸nh gi¸ thùc hiÖn kü thuËt: 
- Trong nghiªn cøu ®a sè c¸c tr­êng hîp tiÕn hµnh 

thñ thuËt thuËn lîi, chØ cã mét tr­ßng hîp x¸c ®Þnh 
khoang d­íi nhÖn khã kh¨n. 

- Kh«ng cã tr­êng hîp nµo gÆp khã kh¨n trong khi 
luån catheter vµo khoang ngoµi mµng cøng. 

- Thêi gian thùc hiÖn kü thuËt 8,15 ± 0,13 phót, 
t­¬ng ®­¬ng thêi gian kü thuËt cña C«ng QuyÕt Th¾ng 
[3]. 

2. HiÖu qu¶ gi¶m ®au cña g©y tª kÕt hîp tuû 
sèng vµ ngoµi mµng cøng. 

2.1. T¸c dông v« c¶m ®Ó mæ:  
- Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, thêi gian tiÒm 

tµng hÇu hÕt lµ d­íi 10 phót tõ lóc b¾t ®Çu g©y tª xong, 
®iÒu nµy phï hîp víi kÕt qu¶ cña C«ng QuyÕt Th¾ng 
[3], Berti [7] vµ cña Rawal [10]. 

- Thêi gian gi¶m ®au ®ñ ®Ó mæ cña ph­¬ng ph¸p 
g©y tª kÕt hîp cña chóng t«i lµ 170,25 ± 15,12 (phót), 
t­¬ng ®­¬ng víi C«ng QuyÕt Th¾ng [3], dµi h¬n víi 
c¸c nghiªn cøu g©y tª tuû sèng ®¬n thuÇn cña c¸c t¸c 
gi¶ kh¸c NguyÔn Thµnh Vinh [6] vµ Fisher [8].  

2.2. T¸c dông gi¶m ®au sau mæ: 
- Trong suèt qu¸ tr×nh gi¶m ®au sau mæ ®iÓm VAS 

®Òu d­íi 3, ®¹t møc ®é gi¶m ®au tèt, kÕt qu¶ nµy còng 

phï hîp víi nghiªn cøu cña C«ng QuyÕt Th¾ng [3], 
gi¶m ®au ngoµi mµng cøng Bupivacain víi Morphin 
hoÆc Dolargan hoÆc Fentanyl, hiÖu qu¶ gi¶m ®au sau 
mæ tèt víi ®iÓm VAS ®Òu d­íi 2,5.  

- ë n­íc ta, gi¶m ®au sau mæ b»ng g©y tª ngoµi 
mµng cøng b»ng Morphin ®· ®­îc nhiÒu t¸c gi¶ ¸p 
dông: Chu M¹nh Khoa vµ Cs g©y tª ngoµi mµng cøng 
b»ng morphin gi¶m ®au sau mæ lång ngùc ®¹t kÕt qu¶ 
tèt. Cao ThÞ Anh §µo [2], g©y tª ngoµi mµng cøng 
b»ng truyÒn liªn tôc Bupivacain víi Morphin gi¶m ®au 
tèt sau mæ æ bông trªn… 

2.3. ¶nh h­ëng cña g©y tª kÕt hîp TS vµ NMC 
lªn chøc n¨ng vËn ®éng c¬.  

- 100% c¸c bÖnh nh©n nghiªn cøu cña chóng t«i øc 
chÕ vËn ®éng c¬ v©n tèi ®a ë møc Bromage IV trong 
qu¸ tr×nh phÉu thuËt, chøng minh mét ®iÒu lµ ®é gi·n 
c¬ tèt vµ ®¶m b¶o cho cuéc phÉu thuËt thµnh c«ng. 
KÕt qu¶ nµy còng phï hîp víi nghiªn cøu cña Cao ThÞ 
Anh §µo ¬ [2], C«ng QuyÕt Th¾ng [3], vµ Rawal [10].  

2.4. ¶nh h­ëng cña ph­¬ng ph¸p g©y tª kÕt hîp 
TS – NMC lªn huyÕt ®éng.[3], [4], [5], [6], [8]. 

- Tû lÖ bÖnh nh©n cã tôt huyÕt ®éng m¹ch trung 
b×nh trong mæ trªn 20 % so víi huyÕt ¸p tr­íc khi g©y 
tª cã ý nghÜa thèng kª víi P<0,05, trong khi huyÕt ¸p 
trong c¸c thêi gian thùc hiÖn gi¶m ®au sau mæ æn ®Þnh 
vµ sù thay ®æi kh«ng cã ý nghÜa víi P>0,05.  

- Tôt huyÕt ¸p trong mæ chóng t«i n©ng huyÕt ¸p 
b»ng 5mg - 10mg thuèc Ephedrin sau ®ã bÖnh nh©n 
æn ®Þnh.  

- Thay ®æi nhÞp tim: nhÞp tim trong mæ cã chËm h¬n 
so víi lóc tr­íc khi g©y tª mét c¸ch cã ý nghÜa thèng 
kª víi p<0,05. Nh­ng trong giai ®o¹n gi¶m ®au sau mæ 
nhÞp tim æn ®Þnh.  

- NhÞp tim chËm chóng t«i xö lý b»ng 0,25mg hoÆc 
0,5mg Atropin sau ®ã bÖnh nh©n æn ®Þnh. 

§iÒu ®ã chøng tá t¸c dông øc chÕ thÇn kinh giao 
c¶m cña thuèc g©y tª tuû sèng. Trong khi dïng thuèc 
ngoµi mµng cøng Ýt g©y ¶nh h­ëng huyÕt ®éng h¬n, 
®iÒu nµy còng phï hîp víi nhËn xÐt cña c¸c t¸c gi¶: 
C«ng QuyÕt Th¾ng [4], vµ Narinder Rawal[10]. 

2.5. ¶nh h­ëng cña g©y tª kÕt hîp TS – NMC 
lªn h« hÊp [3], [4], [5], [6], [8]. 

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i kh«ng cã bÖnh 
nh©n nµo bÞ suy h« hÊp, ®iÒu nµy chøng tá hiÖu qu¶ an 
toµn cña ph­¬ng ph¸p nµy. Nh­ng víi sè l­îng bÖnh 
nh©n nghiªn cøu cßn Ýt, chóng t«i vÉn lu«n c¶nh gi¸c 
víi biÕn chøng nµy. 

3. C¸c t¸c dông kh«ng mong muèn cña ph­¬ng 
ph¸p. 

Gåm cã: N«n - buån n«n, ngøa, bÝ ®¸i vµ cã 1 
tr­êng hîp ®au ®Çu, c¸c t¸c dông kh«ng mong muèn 
nµy ®Òu ë møc ®é nhÑ vµ æn ®Þnh nhanh sau khi chóng 
t«i xö lý theo ph¸c ®å.  

KẾT LUẬN 
§©y lµ ph­¬ng ph¸p v« c¶m trong mæ tèt víi ®é 

gi·n c¬ ®ñ ®Ó mæ lµ 100%, gi¶m ®au sau mæ tèt víi 
®iÓm VAS (®o ®é ®au) d­íi 3 lµ 100%. Ch­a thÊy cã 
tr­êng hîp nµo thÊt b¹i. 

 



Y häc thùc hµnh (822) - sè 5/2012  
  
  
 

107 

C¸c t¸c dông kh«ng mong muèn: 
C¸c tr­êng hîp t¸c dông kh«ng mong muèn ®Òu ë 

møc ®é nhe cã thÓ ®iÒu trÞ dÔ dµng hoÆc tù khái. 
Kh«ng thÊy tr­êng hîp nµo biÕn chøng suy h« hÊp vµ 
còng kh«ng ®Ó l¹i di chøng nµo ®¸ng kÓ.  
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C¸C BIÕN CHøNG TRONG §IÒU TRÞ V¤ SINH 

 

NguyÔn ThÞ Minh Khai 
 

HéI CHøNG QU¸ KÝCH BUåNg TRøNG 
Qu¸ kÝch buång trøng lµ mét biÕn chøng nghiªm 

träng nhÊt cña kÝch thÝch buång trøng. Héi chøng qu  ̧
kÝch buång trøng (HCQKBT) víi buång trøng lín lªn 
cïng víi sù s¶n xuÊt qu¸ møc c¸c hormone buång 
trøng vµ mét lo¹t c¸c chÊt ho¹t m¹ch kh¸c t¹o nªn t×nh 
tr¹ng ®¸p øng qu¸ møc. Héi chøng nµy th­êng gÆp, chØ 
sau ®a thai, chiÕm kho¶ng 25% tr­êng hîp kÝch thÝch 
buång trøng ®Ó thô tinh trong èng nghiÖm, nh­ng 
th­êng chØ ë møc ®é nhÑ. Qu¸ kÝch buång trøng nÆng 
chØ x¶y ra víi 2% tr­êng hîp. Trong chu k× thùc hiÖn 
IUI, tØ lÖ QKBT Ýt gÆp h¬n, chØ kho¶ng 1% do l­îng 
gonadotropin sö dông Ýt h¬n. 

1. C¬ chÕ bÖnh sinh: 
Cho ®Õn nay, c¬ chÕ bÖnh sinh cña qu¸ kÝch buång 

trøng vÉn ch­a ®­îc biÕt râ. Sinh lý bÖnh c¬ b¶n do sù 
tho¸t dÞch cÊp tÝnh trong lßng m¹ch ra ngoµi vµo 
khoang thø ba do thay ®æi tÝnh thÊm thµnh m¹ch. 

Mét sè kh¶o s ţ ®· cho thÊy human chorionic 
gonadotrophin (hCG) ®ãng vai trß quan träng trong 
bÖnh sinh cña héi chøng nµy v× hÇu hÕt tr­êng hîp x¶y 
ra ë chu k× cã ®iÒu trÞ hCG g©y phãng no·n hoÆc trong 
nh÷ng chu k× ®iÒu trÞ cã thai lµm s¶n xuÊt hCG néi sinh. 

Mét sè yÕu tè kh¸c còng liªn quan ®Õn QKBT nh­ 
hÖ thèng rennin – angotensin néi t¹i buång trøng, yÕu 
tè ph ţ triÓn néi m« m¹ch m¸u (vascular endometrial 
growth factor – VEGF). Protein vµ rennin ®­îc tæng 
hîp ë tÕ bµo vá buång trøng. HMG vµ hCG cã thÓ kÝch 
thÝch buång trøng s¶n xuÊt prorenin. Ng­êi ta t×m thÊy 
trong dÞch nang cña nh÷ng bÖnh nh©n bÞ QKBT c¸c 
chÊt nh­ prorenin, rennin, angiotensin – converting 
enzyme (ACE), angiotensin I, angiotensin II vµ 

angiotensinogen. Angiotensin II cã chøc n¨ng ®iÒu hßa 
tÝnh thÊm thµnh m¹ch vµ ¶nh h­ëng ®Õn sù tæng hîp 
steroid cña buång trøng còng nh­ ho¹t ®éng rennin 
cña buång trøng. 

Qu¸ tr×nh viªm toµn th©n vµ t¹i chç cã liªn quan 
®Õn c¸c chÊt trung gian nh­ cytokines, histamine, 
prostaglandins vµ VEGF còng ®­îc nghiªn cøu vµ gi¶ 
thuyÕt lµ c¬ chÕ quan träng trong héi chøng QKBT, 
trong ®ã VEGF ®ãng vai trß quan träng nhÊt. 

2. TriÖu chøng l©m sµng vµ ph©n ®é: 
DÊu hiÖu l©m sµng cña QKBT gåm c¸c triÖu chøng 

cña t×nh tr¹ng tho ţ dÞch ra khoang thø ba vµ gi¶m thÓ 
tÝch lßng m¹ch: tôt huyÕt ¸p, gi¶m ¸p lùc tÜnh m¹ch 
trung t©m, nhÞp tim nhanh. Bông c¨ng ®au do dÞch 
b¸ng vµ buång trøng lín. Cã thÓ biÓu hiÖn suy h« hÊp, 
rèi lo¹n ®«ng m¸u, rèi lo¹n chøc n¨ng gan thËn vµ dÉn 
®Õn tö vong nÕu kh«ng ®­îc ®iÒu trÞ hiÖu qu¶.  

3. Dù phßng: 
Dù phßng ®ãng vai trß rÊt quan träng trong viÖc h¹n 

chÕ tû suÊt vµ biÕn chøng cña bÖnh. 
Khi sö dông c¸c thuèc kÝch thÝch buång, ®Æc biÖt lµ 

c¸c gonatrophin, cÇn ®­îc thùc hiÖn ®óng ®¾n, liÒu 
l­îng phï hîp cho tõng bÖnh nh©n, cã chÕ ®ét heo dâi 
nghiªm ngÆt vµ ®iÒu chØnh liÒu t­¬ng øng ®Ó ®¹t ®­îc 
c©n b»ng gi÷a ®¸p øng tèi ­u vµ ph¸t triÓn qu¸ møc 
cña buång trøng. Khi cã sè l­îng lín c¸c nang no·n 
(15-20) kÝch th­íc nhá vµ trung b×nh (12-14cm) kÌm 
víi buång trøng to trªn 5cm lµ dÊu hiÖu c¶nh b¸o. 

NÕu cã ®iÒu kiÖn, thùc hiÖn kÜ thuËt thô tinh trong 
èng nghiÖm gióp gióp gi¶m tÇn suÊt QKBT nÆng. Khi 
chäc hót no·n, ¸p lùc hót sÏ lµm cho c¸c tÕ bµo h¹t 
trong c¸c nang ph¸t triÓn bÞ mÊt ®i mét phÇn. H¬n n÷a 


