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TÓM TẮT66 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm đánh giá hiệu quả 

dự phòng tụt huyết áp và ảnh hưởng không mong 
muốn của ba liều truyền tĩnh mạch noradrenalin khác 
nhau trong gây tê tủy sống để mổ lấy thai. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: gồm 120 sản 
phụ mang thai đủ tháng có chỉ định gây tê tủy sống 
để mổ lấy thai chủ động được chia ngẫu nhiên làm ba 
nhóm nhận ba liều noradrenalin truyền tĩnh mạch là 
0,025 µg/kg/phút; 0,05 µg/kg/phút và 0,075 
µg/kg/phút ngay khi gây tê tủy sống. Các tiêu chí 
đánh giá chính gồm: tỉ lệ tụt huyết áp, tỉ lệ tăng huyết 
áp, tần số tim chậm, tỉ lệ buồn nôn và nôn, điểm 
Apgar và khí máu động mạch rốn. Kết quả: Tỉ lệ tụt 
huyết áp ở nhóm 0,05 µg/kg/phút và nhóm 0,075 
µg/kg/phút (đều là 10%) thấp hơn có ý nghĩa so với 
nhóm 0,025 µg/kg/phút (27,5%) (p < 0,05). Tỉ lệ tăng 
huyết áp ở nhóm liều 0,075 µg/kg/phút là 5% (n=2), 
tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê so 
với 2 nhóm còn lại. Tỉ lệ tần số tim chậm, buồn nôn và 
nôn ở mẹ, điểm Apgar sau 1 và 5 phút, khí máu động 
mạch rốn của sơ sinh là tương đương nhau giữa ba 
nhóm (p>0,05). Kết luận: Hai liều truyền tĩnh mạch 
noradrenalin 0,05 µg/kg/phút và 0,075 µg/kg/phút có 
hiệu quả làm giảm sự tụt huyết áp sau gây tê tủy 
sống trong mổ lấy thai hơn liều 0,025 µg/kg/phút. 
Liều 0,075 µg/kg/phút có thể gây tăng huyết áp. 
Không có sự khác biệt về tỉ lệ tần số tim chậm, buồn 
nôn và nôn, kết quả trên trẻ sơ sinh giữa ba nhóm 
nghiên cứu. 

Từ khóa: noradrenalin, tụt huyết áp, dự phòng, 
gây tê tủy sống cho mổ lấy thai. 
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ANESTHESIA IN CESAREAN DELIVERY 
Objectives: This study is aimed to evaluate the 

effectiveness of hypotensive prophylaxis and the side 
effects of three different doses of noradrenaline 
infusion in spinal anesthesia for cesarean section. 
Subjects and methods: 120 full-term pregnant 
women with prescription for spinal anesthesia for 
cesarean section were randomly divided into three 
groups to receive three different noradrenaline 
infusion doses of 0,025 µg/kg/min, 0,05 µg/kg/min, 
and 0,075 µg/kg/min during spinal anesthesia. The 
primary endpoints included: rate of hypotension, 
hypertension, and bradycardia; incidence of nausea 
and vomiting, Apgar score, and umbilical artery blood 
gases. Results: In the groups receiving 0,05 
g/kg/min and 0,075 µg/kg/min of noradrenaline, the 
rate of hypotension was 10%, which was significantly 
lower compared to the group receiving 0,025 
µg/kg/min (27.5%) (p<0,05). The rate of 
hypertension in the 0,075 µg/kg/min dose group was 
5% (n=2), but the difference was not statistically 
significant compared to the other two groups. The 
rates of bradycardia, maternal nausea and vomiting, 
Apgar scores after one and five minutes, and neonatal 
umbilical artery blood gases were similar among the 
three groups (p>,.05). Conclusion: Both the 0,05 
µg/kg/min and 0,075 µg/kg/min noradrenalin infusion 
rates effectively reduced postspinal hypotension 
during cesarean delivery compared with the 0,025 
µg/kg/min infusion rate. A dose of 0,075 µg/kg/min 
can cause an increase in blood pressure. There were 
no differences in the rates of bradycardia, nausea, and 
vomiting, in neonatal outcomes among the three study 
groups. Keywords: Noradrenalin, hypotension, 
prophylaxis, spinal anesthesia for cesarean delivery. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Khi không có chống chỉ định, gây tê tủy sống 

là phương pháp vô cảm được lựa chọn trong mổ 
lấy thai. Tụt huyết áp là biến chứng thường gặp 
khi gây tê tủy sống (GTTS) và có thể gây nguy 
hiểm cho cả mẹ và con. Cơ chế gây tụt huyết áp 
chủ yếu liên quan đến tác dụng ức chế thần kinh 
giao cảm của thuốc tê khi bơm vào tủy sống gây 
giãn mạch và giảm tần số tim, ngoài ra còn có 
vai trò của mất máu, sử dụng các thuốc tăng co 
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tử cung như oxytocin…trong quá trình phẫu 
thuật. Tỉ lệ tụt huyết áp được thông báo thay đổi 
từ 70% - 80%. Có nhiều biện pháp được áp 
dụng để dự phòng tụt huyết áp sau gây tê tủy 
sống như: đặt sản phụ tư thế nghiêng trái 15-20 
độ, truyền dịch trước và/hoặc đồng thời, sử 
dụng các thuốc co mạch, tăng tần số và co bóp 
tim… Trong đó dùng thuốc vận mạch được coi là 
biện pháp quan trọng hàng đầu1.  

Các thuốc vận mạch luôn được khuyến cáo 
sử dụng cho cả mục đích dự phòng và điều trị 
tụt huyết áp sau gây tê tủy sống để mổ lấy thai1. 
Trong thực hành gây mê hồi sức sản khoa, 
ephedrin và phenylephrin là hai thuốc thường 
dùng. Mặc dù ephedrin là thuốc được dùng phổ 
biến nhất trên phạm vi toàn cầu, tuy nhiên tác 
dụng gây mạch nhanh ở mẹ và tình trạng toan 
máu thai nhi có xu hướng hạn chế sử dụng 
thuốc. Trong khi phenylephrin là thuốc có chi phí 
cao hơn, có tác dụng gây giảm cung lượng tim ở 
mẹ do phản xạ tần số tim chậm. Những năm gần 
đây, nhiều nghiên cứu trên thế giới cho thấy 
noradrenalin có thể là một lựa chọn thay thế cho 
phenylephrin. Ngan Kee sử dụng noradrenalin để 
dự phòng và điều trị tụt huyết áp sau gây tê tủy 
sống để mổ lấy thai cho thấy noradrenalin ít gây 
mạch chậm và cung lượng tim cao hơn so với 
phenylephrin2. Hasanin Ahmed và cộng sự đã 
truyền tĩnh mạch ba liều noradrenlin là 
0,025µg/kg/phút, 0,05µg/kg/phút và 0,075 
µg/kg/phút dự phòng tụt huyết áp sau gây tê tủy 
sống cho mổ lấy thai đã đưa ra kết luận liều 0,05 
µg/kg/phút và liều 0,075 µg/kg/phút có hiệu quả 
tốt hơn liều 0,025 µg/kg/phút. Tuy nhiên vẫn 
cần thêm nghiên cứu để đưa ra quy trình truyền 
noradrenalin tĩnh mạch và đánh giá các tác dụng 
không mong muốn3. 

Tại Việt Nam chưa có nghiên cứu nào đánh 
giá tác dụng dự phòng tụt huyết áp của 
noradrenalin trong gây tê tủy sống để mổ lấy 
thai. Vì vậy chúng tôi nghiên cứu đề tài truyền 
tĩnh mạch các liều noradrenalin 0,025 
µg/kg/phút, 0,05 µg/kg/phút và 0,075 
µg/kg/phút nhằm mục tiêu đánh giá tác dụng dự 
phòng tụt huyết áp và ảnh hưởng không mong 
muốn của các liều noradrenalin khác nhau truyền 
tĩnh mạch trong gây tê tủy sống để mổ lấy thai. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Bao gồm các 

sản phụ có một thai đủ tháng, thai nhi phát triển 
bình thường được chỉ định mổ lấy thai có chuẩn 
bị dưới vô cảm bằng gây tê tủy sống, chiều cao 
từ 150cm đến 175 cm, cân nặng từ 50 kg đến 80 

kg, tự nguyện tham gia nghiên cứu. Loại trừ các 
sản phụ có chống chỉ định với gây tê tủy sống, 
có bệnh lý nội khoa, sản khoa, có nguy cơ chảy 
máu nhiều (rau tiền đạo, rau cài răng lược…), 
phản ứng dị ứng với các thuốc dùng trong 
nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

tiến cứu, thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có so 
sánh, được thực hiện tại Khoa Gây mê hồi sức 
Bệnh viện Bạch Mai trong thời gian từ tháng 12 
năm 2021 đến tháng 7 năm 2022. 

2.2.2. Cỡ mẫu: 

n = Z2
(𝛂,𝛃)  

Trong đó: p1, p2 là tỉ lệ tụt huyết áp khi dự 
phòng bằng truyền noradrenalin liều 0,025 
µg/kg/phút và liều 0,05µg/kg/phút theo Hasanin3 
p1 = 0,421, p2 = 0,247. 

P1 – P2: mức sai lệch mong muốn giữa tỉ lệ 
tụt huyết áp ở nhóm noradrenalin liều 0,025 
µg/kg/ph và liều 0,05 µg/kg/ph. Chúng tôi mong 
muốn là 30%. 

Chọn α là 0,05; β là 0,2. Tính được n = 38. 
Chúng tôi chọn mỗi nhóm là 40 sản phụ. 

2.2.3. Cách thức tiến hành. Các sản phụ 
đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu được thăm 
khám, giải thích về phương pháp vô cảm và 
nghiên cứu, bắt thăm chia ngẫu nhiên thành ba 
nhóm: nhóm I: truyền noradrenalin liều 0,025 
µg/kg/phút; nhóm II: truyền liều 0,05 
µg/kg/phút; nhóm III: truyền liều 0,075 
µg/kg/phút. Sản phụ được lắp monitor theo dõi 
huyết áp, điện tim, SpO2. Thở oxy kính 3 
lít/phút, truyền dịch Ringerfundin 10 ml/kg trong 
20 phút, sau đó truyền 20 ml/phút qua đường 
truyền ngoại vi kim 18G. Bơm tiêm noradrnelin 
nồng độ 5µg/ml được lắp vào 3 chạc trên đường 
truyền. Sản phụ nằm nghiên trái, gây tê tủy 
sống vị trí khe đốt sống L2-L3, liều thuốc 
bupivacain heavy 0,5% theo chiều cao (dưới 155 
cm dùng liều 7 mg, từ trên 155 cm dùng liều 8 
mg) phối hợp với 30 µg fentanyl. Truyền 
noradrenalin tĩnh mạch theo liều tương ứng với 
các nhóm ngay khi bắt đầu tiêm thuốc tê.  

Đánh giá huyết áp, tần số tim, SpO2 và các 
tác dụng không mong muốn 1 phút/lần   trong 
10 phút đầu tiên, 2 phút/lần trong 20 phút tiếp 
theo và 5 phút/lần cho tới khi kết thúc cuộc mổ. 
Khi có tụt huyết áp (huyết áp tâm thu < 80% 
huyết áp nền hoặc < 90 mmHg) bolus 5 µg 
noradrenalin, khi tăng huyết áp giảm liều 
noradrenalin mỗi 0,025µg/kg/phút, tần số tim 
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chậm dưới 60 lần/phút tiêm tĩnh mạch 0,5 mg 
atropin. Truyền tĩnh mạch 10 IU oxytocin trong 5 
phút sau khi kẹp cuống rốn. Phẫu thuật viên lấy 
mẫu máu động mạch rốn. Sau khi truyền 
oxytocin xong, noradrenlin được giảm dần liều 
và dừng. 

Các tiêu chí đánh giá: đặc điểm chung của 

sản phụ, đánh giá tác dụng dự phòng tụt huyết 
áp dựa vào: tỉ lệ tụt huyết áp, mức độ tụt huyết 
áp; đánh giá tác dụng không mong muốn dựa 
vào: tỉ lệ tăng huyết áp, tần số tim chậm, buồn 
nôn và nôn, tác dụng trên trẻ sơ sinh (điểm 
Apgar, khí máu động mạch rốn), lượng dịch 
truyền, lượng thuốc noradrenalin sử dụng. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm liên quan đến sản phụ, gây mê hồi sức 
Bảng 3.1: Đặc điểm chung của sản phụ 

Nhóm 
Chỉ số 

Nhóm I 
(n = 40) 

Nhóm II 
(n = 40) 

Nhóm III 
(n = 40) 

Chung 
(n = 120) 

p 

Tuổi (năm) 29,1 ± 4,3 30,1 ± 4,2 29,7 ± 3,9 29,6 ± 4,2 > 0,05 

Chiều cao (cm) 157,0 ± 3,9 157,5 ± 4,2 156,4 ± 4,5 156,9 ± 4,2 > 0,05 

Cân nặng (kg) 65,3 ± 5,7 65,1 ± 5,5 63,8 ± 5,9 64,7 ± 5,7 > 0,05 

BMI (kg/m2) 26,5 ± 2,6 26,3 ± 2,1 26,1 ± 2,2 26,3 ± 2,3 > 0,05 

Tuổi thai (tuần) 38,7 ± 1,1 38,6 ± 1,0 38,8 ± 0,8 38,7 ± 1,0 > 0,05 

HATT (mmHg) 120,9 ± 6,1 119,9 ± 5,1 120,5 ± 5,2 120,4 ± 5,4 > 0,05 

HATTr (mmHg) 76,6 ± 4,9 74,3 ± 5,3 75,3 ± 5,2 75,4 ± 5,2 > 0,05 

Tần số tim (lần/phút) 89,3 ± 8,8 87,8 ± 6,5 88,1 ± 8,5 83,4 ± 6,9 > 0,05 

Nhận xét: Không có khác biệt có ý nghĩa về tuổi, chiều cao, cân nặng, chỉ số BMI, tuổi thai, 
huyết áp trước gây tê, tần số tim trung bình giữa ba nhóm (p<0,05). 

Bảng 3.2: Lượng dịch và noradrenalin 
Nhóm 

Thông số 
Nhóm I 
(n = 40) 

Nhóm II 
(n = 40) 

Nhóm III 
(n = 40) 

p 

Dịch truyền trước gây tê (ml) 242 ± 22 244 ± 21 242 ± 23 > 0,05 
Tổng dịch truyền (ml) 1062 ± 101 1024 ± 100 1037 ± 108 > 0,05 

Noradrenalin (µg) 32,9 ± 5,1 62,2 ± 7,9 93,4 ± 15,1 < 0,05 
Nhận xét: Lượng dịch truyền trước khi gây tê và tổng dịch truyền trung bình ở ba nhóm là 

tương đương nhau (p>0,05). Tổng lượng noradrenalin sử dụng trung bình ở ba nhóm khác nhau có ý 
nghĩa thống kê. 

3.2. Thay đổi huyết áp trong phẫu thuật 

 
Biểu đồ 3.1: Thay đổi huyết áp tâm thu trong phẫu thuật 

   *: sự khác biệt có ý nghĩa giữa nhóm I và nhóm III (p < 0,05) 
  Nhận xét: Sau GTTS, huyết áp tâm thu (HATT) của 3 nhóm đều giảm hơn so với HATT ban 

đầu (t0). HATT của nhóm I giảm nhiều nhất, sau đó đến nhóm II, nhóm III giảm ít nhất, thời điểm 

HATT giảm nhiều nhất là t3, t4. Sự khác biệt về HATT tại các thời điểm t3, t4, t5 giữa nhóm I và 
nhóm III là có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). HATT của 3 nhóm tăng dần từ thời điểm t3 tới t7 là thời 

điểm lấy thai, sau đó giảm dần từ t8 tới t10 rồi ổn định tới cuối cuộc phẫu thuật. 
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Biểu đồ 3.2: Thay đổi huyết áp tâm trương trong phẫu thuật 

*: sự khác biệt có ý nghĩa so với với nhóm III (p < 0,05) 
Nhận xét: Sau GTTS, huyết áp tâm trương (HATTr) của 3 nhóm đều giảm hơn so với HATTr ban 

đầu (t0). HATTr của nhóm I giảm nhiều nhất, sau đó đến nhóm II, nhóm III giảm ít nhất, thời điểm 
HATTr thấp nhất là t3, t4. HATTr của nhóm I, nhóm II tăng dần từ thời điểm t4 tới t7 là thời điểm lấy 
thai, HATTr của nhóm III ổn định từ t2 tới t7, sau đó HATTr của 3 nhóm giảm dần từ t8 tới t10, rồi 
ổn định tới cuối cuộc mổ. Sự khác biệt về HATTr tại thời điểm t2 – t6, t10 – t12 giữa nhóm I và nhóm 
III, nhóm II và nhóm III là có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

3.3. Các tác dụng không mong muốn trên mẹ và thai nhi 
Bảng 3.3: Các tác dụng không mong muốn trên mẹ 

Nhóm 
Tiêu chí 

Nhóm I 
(n = 40) 

Nhóm II 
(n = 40) 

Nhóm III 
(n = 40) 

p 

Tụt HA 11 (27,5%) 4 (10%) 4 (10%) 
< 0,05 Tụt HA > 20% 4 (10%) 4 (10%) 3 (7,5%) 

Tụt HA > 30% 7 (17,5%) 0 1 (2,5%) 
Tăng HA 0 0 2 (5%) > 0,05 

Tần số tim chậm 3 (7,5%) 2 (5%) 3 (7,5%) > 0,05 
Buồn nôn và nôn 5 (12,5%) 3 (7,5%) 3 (7,5%) > 0,05 

Nhận xét: Tỉ lệ tụt huyết áp và mức độ tụt huyết áp nghiêm trọng (> 30%) ở nhóm I cao hơn 
có ý nghĩa thống kê so với nhóm II và nhóm III. Nhóm III có 2 bệnh nhân bị tăng huyết áp, tuy 
nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Tỉ lệ tần số tim chậm, buồn nôn và nôn ở ba nhóm là 
tương đương nhau. 

Bảng 3.4: Tác dụng trên trẻ sơ sinh 
Nhóm 

Thông số 
Nhóm I 
(n = 40) 

Nhóm II 
(n = 40) 

Nhóm III 
(n = 40) 

p 

Apgar 
một phút 

8 điểm 38 (95%) 37 (92,5%) 36 (90%) > 0,05 
9 điểm 2 (5%) 3 (7,5%) 4 (10%) > 0,05 

Apgar 
năm phút 

9 điểm 19 (47,5%) 18 (45%) 18 (45%) > 0,05 
10 điểm 21 (52,5%) 22 (55%) 22 (55%) > 0,05 

pH 7,34 ± 0,04 7,34 ± 0,04 7,33 ± 0,03 > 0,05 
pCO2 (mmHg) 51,73 ± 6,88 51,52 ± 6,70 54,04 ± 5,84 > 0,05 
pO2 (mmHg) 18,82 ± 7,03 20,17 ± 8,22 17,29 ± 4,07 > 0,05 
BE (mmol/L) 1,91 ± 2,07 1,94 ± 1,50 2,26 ± 1,52 > 0,05 

Lactat (mmol/L) 1,20 ± 0,22 1,32 ± 0,41 1,16 ± 0,21 > 0,05 
Nhận xét: Điểm Apgar và một số chỉ số khí máu ở ba nhóm là tương đương nhau, không có sự 

khác biệt về ý nghĩa thống kê. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Các sản phụ ở ba nhóm trong nghiên cứu 

của chúng tôi có các đặc điểm chung: tuổi, chiều 
cao, cân nặng, chỉ số BMI, tuổi thai, chỉ số huyết 
áp và tần số tim là tương đương nhau (bảng 
3.1). Chúng tôi áp dụng cùng một chế độ truyền 

dịch như nhau cho các sản phụ nên lượng dịch 
truyền trước GTTS và tổng lượng dịch truyền 
trong phẫu thuật là như nhau (bảng 3.2). Sự 
giống nhau về các đặc điểm chung và lượng dịch 
truyền ở ba nhóm như vậy sẽ giúp cho nghiên 
cứu đánh giá tác dụng của các liều thuốc 
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noradrenalin sẽ khách quan và chính xác hơn. 
Lượng thuốc noradenalin sử dụng ở nhóm I 

là 32,9 ± 5,1µg; nhóm II là 62,2 ± 7,9 µg; nhóm 
III là 93,4 ± 15,1 µg sự khác biệt là có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05). 

Để đánh giá tác dụng dự phòng của 3 liều 
thuốc noradrenalin khác nhau chúng tôi đánh giá 
sự thay đổi huyết áp, tỉ lệ tụt huyết áp và mức 
độ tụt huyết áp sau GTTS. Sau khi GTTS, HATT 
và HATTr của của nhóm I giảm nhiều nhất, sau 
đó nhóm II, nhóm III giảm ít nhất, thời điểm 
huyết áp nhiều nhất là t3 – t4. Tỉ lệ tụt huyết áp 
ở nhóm I là 27,5% cao hơn có ý nghĩa so với 
nhóm II là 10% và nhóm III là 10%; tỉ lệ tụt 
huyết áp nghiêm trọng trên 30% ở nhóm I là 
17,5%, cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm 
II là 0%, nhóm III là 2,5%, không ghi nhận 
trường hợp nào tụt huyết áp trên 40% trong 
nghiên cứu. Nghiên cứu của chúng tôi có tỉ lệ tụt 
huyết áp thấp hơn so với nghiên cứu của Ngan 
Kee khi không sử dụng biện pháp dự phòng tỉ lệ 
tụt huyết áp là 66%, Nguyễn Văn Minh truyền 
gelofusin (7ml/kg) khi gây tê tủy sống tỉ lệ tụt 
huyết áp là 48,4%4,5. Như vậy, truyền tĩnh mạch 
liên tục noradrenalin dự phòng tụt huyết áp 
trong gây tê tủy sống để mổ lấy thai là biện 
pháp hiệu quả. Tỉ lệ tụt huyết áp của chúng tôi 
thấp hơn so với các nghiên cứu dự phòng bằng 
noradrenalin của 2 tác giả khác: tỉ lệ tụt huyết 
áp ở các liều 0,025  µg/kg/phút , 0,05 
µg/kg/phút  và 0,075 µg/kg/phút  trong nghiên 
cứu của Hasanin Ahmed lần lượt là 42,1%, 
24,7% và 26%, trong nghiên cứu của Yi Chen tỉ 
lệ này lần lượt là 40%, 20% và 15%, có thể là 
do 2 tác giả dùng liều bupivacaine (10 mg – 12,5 
mg) cao hơn của chúng tôi, nhưng các nghiên 
cứu đều cho thấy hiệu quả dự phòng tụt huyết 
áp của liều 0,05 µg/kg/phút và 0,075 µg/kg/phút 
là tương đương nhau và có tỉ lệ tụt huyết áp 
thấp hơn so với liều 0,025 µg/kg/phút3,6. 

Điều lo ngại lớn nhất của các bác sĩ khi sử 
dụng noradrenalin để dự phòng tụt huyết áp là 
tác dụng gây tăng huyết áp của noradrenalin. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 2 sản 
phụ (5%) có tăng huyết áp khi dự phòng bằng 
truyền tĩnh mạch liều 0,075 µg/kg/phút, mức 
tăng huyết áp của 2 sản phụ là 143/85 mmHg và 
146/90 mmHg. Tuy nhiên chúng tôi theo dõi sát 
và hạ liều thuốc ngay nên huyết áp trở về ổn 
định và không gây ảnh hưởng cho sản phụ. Tỉ lệ 
tăng huyết áp ở liều 0,025 µg/kg/phút, 0,05 
µg/kg/phút và 0,075 µg/kg/phút trong nghiên 
cứu của Hasanin Ahmed lần lượt là 6,3%, 8,6% 
và 7,3%, trong nghiên cứu Yi Chen tỉ lệ này lần 

lượt là 5%, 5% và 10%,sự tăng huyết áp như 
vậy có thể là do 2 tác giả bolus ngay 5µg và 6 
µg noradrenalin ngay sau khi tê tủy sống3,6.  

Tần số tim chậm sau gây tê tủy sống trong 
mổ lấy thai là do sự ức chế thần kinh giao cảm 
chi phối tim. Tỉ lệ tần số tim chậm trong nghiên 
cứu của chúng tôi ở nhóm I là 7,5%, nhóm II là 
5%, nhóm III là 7,5%, không có sự khác biệt về 
ý nghĩa thống kê ở ba nhóm (p > 0,05), tỉ lệ này 
thấp hơn so với nghiên cứu của Ngan Kee2. Ngan 
Kee nghiên cứu cho thấy tỉ lệ tần số tim chậm < 
60 lần/phút ở nhóm dự phòng bằng noradrenalin 
là 18,4% thấp hơn so với nhóm phenylephrin là 
55,8%2. Trong nghiên cứu của chúng tôi không 
đo cung lượng tim, Ngan Kee đo cung lượng tim 
không xâm lấn nhóm noradrenalin có cung lượng 
tim cao hơn nhóm phenylephrin2. Do 
phenylephrin tác dụng lên thụ thể α1-receptor 
gây tăng huyết áp, tần sốtim chậm phản ứng 
gây giảm cung lượng tim, noradrenalin tác dụng 
trên cả thụ thể α-receptor và tác dụng yếu lên β-
receptor ở tim nên ít gây tần sốtim chậm, ít ảnh 
hưởng tới cung lượng tim. 

Buồn nôn và nôn sau gây tê tủy sống gặp 
thường xuyên hơn trong phẫu thuật mổ lấy thai 
so với các phẫu thuật khác, nó có liên quan tới 
tụt HA hoặc sử dụng fentanyl. Tỉ lệ buồn nôn và 
nôn trong nghiên cứu của chúng tôi: nhóm I là 
12,5%, nhóm II là 7,5%, nhóm III là 7,5%, sự 
khác biệt là không có ý nghĩa thống kê. Kết quả 
của chúng tôi thấp hơn so với nhóm không dự 
phòng (tỉ lệ tụt HA là 80%) của Nguyễn Thị 
Thanh có tỉ lệ buồn nôn và nôn là 30% và nhóm 
dự phòng truyền phenylephrine (tụt HA 0%) có 
tỉ lệ buồn nôn là 3,3%. Hasanin có tỉ lệ buồn nôn 
và nôn ở 3 nhóm truyền noradrenalin 0,025 
µg/kg/phút là 15,8, %nhóm 0,05 µg/kg/phút là 
18,3%, nhóm 0,075 µg/kg/phút  là 14,6%, kết 
quả này cao hơn của chúng tôi, có thể là do tỉ lệ 
tụt huyết áp trong nghiên cứu của Hasanin cao 
hơn của chúng tôi3. Như vậy việc kiểm soát 
huyết áp ổn định sẽ làm giảm tỉ lệ buồn nôn và 
nôn ở các sản phụ. 

Để đánh giá ảnh hưởng lên trẻ sơ sinh đánh 
giá ảnh hưởng lên trẻ sơ sinh chúng tôi nghiên 
cứu chỉ số Apgar ở một phút và năm phút ở các 
trẻ và một số thông số khí máu động mạch rốn. 
Tất cả các trẻ đều có điểm Apgar ≥ 8 ở phút thứ 
nhất và ≥ 9 ở phút thứ năm. Các chỉ số khí máu 
động mạch rốn: pH, PCO2, pO2, BE, lactat ở ba 
nhóm nghiên cứu khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê. Các kết quả này tương tự như kết quả 
của Nguyễn Văn Minh4. Giá trị pH trong nghiên 
cứu của chúng tôi cao hơn so với pH = 7,25 ở 
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nhóm dự phòng tụt huyết áp bằng ephedrin 
truyền liên tục trong nghiên cứu của Trần Minh 
Long, pH = 7,27 khi dùng ephedrin điều trị tụt 
huyết áp của D.G. Thomas7,8. Như vậy truyền 
tĩnh mạch noradrenalin liên tục để dự phòng tụt 
huyết áp trong gây tê tủy sống để mổ lấy thai là 
an toàn cho thai nhi, và có pH cao hơn so với 
dùng ephedrine là thuốc điều trị tụt HA phổ biến 
nhất hiện này. 
 

V. KẾT LUẬN 
Hai liều truyền tĩnh mạch noradrenalin 0,05 

µg/kg/phút và 0,075 µg/kg/phút có hiệu quả làm 
giảm sự tụt huyết áp sau gây tê tủy sống trong 
mổ lấy thai hơn liều 0,025 µg/kg/phút. Liều 
0,075 µg/kg/phút có thể gây tăng huyết áp. 
Không có sự khác biệt về tỉ lệ tần số tim chậm, 
buồn nôn và nôn, kết quả trên trẻ sơ sinh giữa 
ba nhóm nghiên cứu. 
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TÓM TẮT67 
Ung thư bàng quang đứng thứ 11 về tỉ lệ mắc, 

thứ 13 về tỉ lệ tử vong ở cả hai giới, trong đó 75-85% 
là ung thư bàng quang không xâm lấn cơ (non muscle 
invasive bladder cancer – NMIBC). Phương pháp cắt 
đốt nội soi lấy nguyên khối u (en-bloc resection of 
bladder tummor – ERBT) trong điều trị ung thư bàng 
quang không xâm lấn cơ có nhiều ưu điểm như đạt 
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yêu cầu về giải phẫu bệnh, tỉ lệ sót u thấp, tỉ lệ tái 
phát thấp hơn so với cắt đốt nội soi tiêu chuẩn 
(Transurethral resection of bladder tummor). Bơm 
Gemcitabine nội bàng quang sau phẫu thuật là liệu 
pháp an toàn giúp giảm nguy cơ tái phát. Trong bài 
viết này chúng tôi báo cáo trường hợp bệnh nhân nam 
84 tuổi, nhập viện với triệu chứng tiểu máu, tiểu buốt. 
Bệnh nhân sau đó được nội soi enblock u bàng quang 
kết hợp hoá chất Gemcitabine nội bàng quang, theo 
dõi ở tháng thứ 9 chưa thấy dấu hiệu tái phát [1], [4]. 

Từ khoá: Enblock, ERBT, u bàng quang, 
gemcitabine 
 

SUMMARY 
TREATMENT OF NON-INVASIVE BLADDER 

CANCER: COMBINATION OF EN- BLOC 


