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TÓM TẮT80 
Nghiên cứu nhằm mục tiêu mô tả đặc điểm của 

sản phụ đến sinh con tại bệnh viện đa khoa Quốc tế 
Vinmec Timescity từ tháng 11/2020 đến tháng 
10/2021 và đánh giá hiệu quả của phương pháp giảm 
đau bằng gây tê ngoài màng cứng và một số yếu tố 
liên quan. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu mô tả tiến 
cứu trên 180 bệnh nhân được chia thành 2 nhóm: 
nhóm sản phụ sinh thường có gây tê ngoài màng cứng 
và nhóm chứng (nhóm không gây tê). Kết quả nghiên 
cứu cho thấy: Các sản phụ có độ tuổi dưới 35 tuổi 
chiếm đa số ở cả 2 nhóm ; Sản phụ sinh con lần đầu ở 
nhóm gây tê ngoài màng cứng có tỷ lệ cao hơn có ý 
nghĩa thống kê so với nhóm những sản phụ sinh con 
lần đầu ở nhóm chứng (p<0,01); Các sản phụ ở nhóm 
gây tê ngoài màng cứng cảm thấy ít lo lắng và hài 
lòng về quá trình sinh nở hơn nhóm chứng (P<0,05).  

Từ khóa: gây tê ngoài màng cứng, giảm đau, 
chuyển dạ, hiệu quả. 
 

SUMMARY 
THE EFFECT OF PAIN RELIEF BY EPIDURAL 

ANESTHESIA IN LABOR AND SOME 
RELATED FACTORS IN THE OBSTETRICS 

DEPARTMENT VINMEC TIMESCITY 
INTERNATIONAL HOSPITAL IN 2020-2021 

The purpose of this study was to describe the 
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pregnant women to give birth at VinmecTimescity 
International General Hospital from November 2020 to 
October 2021,evaluation of the effectiveness of pain 
relief with epidural anesthesia and a number of related 
factors. We conducted a prospective descriptive study 
of 180 patients divided into 2 groups: obstetricians 
with epidural and controls. The research results 
indicate that women under the age of 35 are the 
majority in both groups. The first delivery in the 
epidural anesthesia group was statistically significantly 
higher than that in the non-epidural anesthesia group 
(p<0.01). Women in the epidural group felt less 
anxious and satisfied about the delivery process than 
the the non-epidural anesthesia group (P<0,05). 

Keywords: epidural anesthesia, pain relief, labor, 
effect. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đối với hầu hết phụ nữ, quá trình chuyển dạ 

gây ra cơn đau dữ dội. Cơn đau chuyển dạ được 
gây ra bởi các cơn co thắt tử cung và giãn nở cổ 
tử cung, sau đó trong quá trình chuyển dạ, sự 
kéo giãn tầng sinh môn truyền các kích thích đau 
đớn qua dây thần kinh .Các phản ứng của vỏ não 
đối với đau đớn và lo lắng khi chuyển dạ rất 
phức tạp và có thể ảnh hưởng tới sản phụ trong 
quá trình sinh con [1]. Những cơn đau dữ dội và 
kéo dài trong quá trình chuyển dạ gây ảnh 
hưởng rất lớn đến sức khỏe và tâm lý của sản 
phụ và thai nhi trong và sau khi cuộc chuyển dạ 
diễn ra. Đã có nhiều phương thức giảm đau 
trong chuyển dạ, từ các phương pháp không 
dùng thuốc như: thư giãn, liệu pháp tâm lý, 
hương thơm, liệu pháp thủy trị liệu đến các 
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phương pháp dùng thuốc mê hô hấp, thuốc giảm 
đau trung ương, gây tê tủy sống, gây tê ngoài 
màng cứng (GTNMC). Hiện nay, GTNMC là 
phương pháp giảm đau hiệu quả và an toàn 
nhất. Mặc dù đã có nhiều nghiên cứu trên thế 
giới về hiệu quả của phương pháp này nhưng ở 
Việt Nam với những đặc trưng riêng về chủng 
tộc, đặc điểm giải phẫu, sinh lý và tâm lý, hiệu 
quả của GTNMC và các yếu tố liên quan đến 
chăm sóc sản phụ chuyển dạ sau gây tê ngoài 
màng cứng vẫn chưa được nghiên cứu đầy đủ. 
Do đó đề tài: “Đánh giá hiệu quả của phương 
pháp giảm đau bằng gây tê ngoài màng cứng 
trong chuyển dạ và một số yếu tố liên quan tại 
khoa sản bệnh viện đa khoa quốc tế Vinmec 
Timescity năm 2020-2021” được nghiên cứu với 
hai mục tiêu sau: Mô tả đặc điểm sản phụ mang 
thai đến sinh tại bệnh viện Đa khoa Quốc Tế 
Vinmec Timescity và đánh giá  hiệu quả của 
phương pháp giảm đau bằng gây tê ngoài màng 
cứng trong chuyển dạ và một số yếu tố liên quan. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng: Các sản phụ có chỉ định 

giảm đau trong chuyển dạ đẻ tại bệnh viện 
VINMEC từ tháng 11 - 2020 đến tháng 10 - 2021 
và đồng ý tham gia nghiên cứu, có đủ các tiêu 
chuẩn chọn mẫu nghiên cứu. 

-Tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu: Kết 
thúc cuộc đẻ bằng đẻ thường, không có can 
thiệp và phân độ VAS trung bình < 4 điểm. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả tiến cứu 
Nhóm khảo sát: sản phụ sinh thường có 

GTNMC  
Nhóm đối chứng: Sản phụ sinh thường 

không GTNMC 
Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 11/2020 đến 

tháng 10/2021. 
Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện đa khoa 

Quốc tế VINMEC Timescity. 
Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu : Cỡ 

mẫu: Nghiên cứu được thực hiện nhằm tỷ lệ 

điểm VAS trung bình < 4 của hai nhóm nghiên 
cứu với phương pháp chọn mẫu có chủ đích: 

- Công thức tính cỡ mẫu [28]: 

 
Trong đó: n: cỡ mẫu tối thiểu cho nghiên cứu 
Sai lầm loại I (α) là 0,05 thì độ tin cậy Zα/2 là 

1,96 
Sai lầm loại II (β) là 0,05, thì độ tin cậy Zβ là 

1,645 
p1: là tỷ lệ sản phụ có VAS < 4 trong cả quá 

trình chuyển dạ của GTMNC 
p2: là tỷ lệ sản phụ có VAS < 4 trong cả quá 

trình chuyển dạ của nhóm không GTMNC 

 
Tham khảo kết quả từ nghiên cứu Bremerich 

và cộng sự: p1= 92,5%, p2= 77,6%. Áp dụng 
công thức trên tính được n=89. Tổng cỡ mẫu hai 
nhóm nghiên cứu là 178 đối tượng 

Trong thời gian từ tháng 11/2020 đến 
11/2021 tại Bệnh viện đa khoa Quốc tế VINMEC 
Timescity có 180 sản phụ đủ các tiêu chuẩn chọn 
mẫu nghiên cứu => chọn mẫu n=180. 

Cách chọn mẫu: Chọn mẫu có chủ đích 
Công cụ thu thập số liệu: Xây dựng mẫu 

bệnh án nghiên cứu phù hợp với mục tiêu nghiên 
cứu. Thăm khám và chọn lựa các trường hợp đủ 
điều kiện tham gia nghiên cứu. 

2.3. Xử lý số liệu: Số liệu sau khi thu thập 
sẽ được làm sạch và nhập vào máy tính bằng 
phần mềm Epidata 3.0.  Phân tích số liệu được 
thực hiện bằng phần mềm STATA 15. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu: Mọi thông tin cá 
nhân về đối tượng nghiên cứu được mã hóa 
thông tin. Từng đối tượng được quản lý và sắp 
xếp theo hệ thống mã số nghiên cứu tự tạo 
nhằm tránh lộ các thông tin định danh cá nhân. 
Các số liệu, thông tin thu thập được chỉ phục vụ 
cho mục đích nghiên cứu, không phục vụ cho 
mục đích nào khác. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Nhóm tuổi và sự thay đổi cân nặng trong thai kỳ của sản phụ hai nhóm 

GTNMC/không gây tê 

Đặc điểm 
GTNMC Không gây tê 

p 
Tần số (n) Tỷ lệ % Tần số (n) Tỷ lệ % 

Nhóm tuổi 
Từ 35 tuổi trở lên 82 91,1 74 82,2 

0,08 
Dưới 35 tuổi 8 8,9 16 17,8 

Sự thay đổi cân nặng trong thai kỳ của SP 
Trên 12 kg 44 48,9 55 61,1 

0,10 
Từ 12 kg trở xuống 46 51,1 35 38,9 
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Nhận xét: Kết quả khi thực hiện kiểm định cho thấy, không tìm thấy mối liên quan giữa nhóm 
tuổi và sự thay đối cân nặng của sản phụ trong thai kỳ giữa 2 nhóm sản phụ có thực hiện gây tê 
ngoài màng cứng và không gây tê (p>0,05). 

Bảng 3.2. Tuổi thai và số lần sinh con giữa hai nhóm GTNMC/không gây tê 

Đặc điểm 
GTNMC Không gây tê 

p 
Tần số (n) Tỷ lệ % Tần số (n) Tỷ lệ % 

Lần sinh con 
Lần hai trở lên 43 47,8 72 80,0 

<0,01 
Lần đầu 47 52,2 18 20,0 

Nhận xét: Kết quả cho thấy, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm gây tê/không gây tê 
với đặc điểm số lần sinh con (p<0,01). Cụ thể những sản phụ thực hiện gây tê ngoài màng cứng có 
tỷ lệ là sinh con lần đầu cao hơn. 

Bảng 3.3. Điểm VAS thay đổi trong cuộc đẻ với hai nhóm GTNMC/không gây tê 

Đặc điểm 
GTNMC Không gây tê 

p 
Tần số (n) Tỷ lệ % Tần số (n) Tỷ lệ % 

Ít nhất 1 lần VAS>4 
Không 88 97,8 80 88,9 

0,031 
Có 2 2,2 10 11,1 

Nhận xét: Tỷ lệ sản phụ có ít nhất 1 lần VAS>4 trong nhóm không gây tê cao hơn nhóm gây tê 
và sự khác biệt này mang ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

Bảng 3.4. Tâm lý lo lắng đau đẻ với hai nhóm GTNMC/không gây tê 

Tâm lý lo lắng đau đẻ 
GTNMC Không gây tê 

p 
Tần số (n) Tỷ lệ % Tần số (n) Tỷ lệ % 

Lo 5 5,6 14 15,6 
0,036 

Không lo 85 94,4 76 84,4 
Nhận xét: Tỷ lệ sản phụ không có tâm lý lo lắng đau đẻ trước cuộc đẻ ở nhóm gây tê NMC cao 

hơn ở nhóm không gây tê (94,4% so với 84,4%) và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 
Bảng 3.5. Sự hài lòng của sản phụ về quá trình đẻ với hai nhóm GTNMC/không gây tê 

Đặc điểm 
GTNMC Không gây tê 

p 
Tần số (n) Tỷ lệ % Tần số (n) Tỷ lệ % 

Sự hài lòng của sản phụ 
Chưa hài lòng 7 7,8 16 17,8 

<0,05 
Hài lòng 83 92,2 74 82,2 

Nhận xét: Kết quả cho thấy, đa phần sản 
phụ hài lòng với quá trình đẻ tại Vinmec, ở nhóm 
gây tê NMC tỷ lệ hài lòng chiếm tới 92,2% và tỷ 
lệ này cao hơn có ý nghĩa thống kê (p<0,05) so 
với nhóm những sản phụ không thực hiện gây tê 
ngoài màng cứng. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu được thực hiện trên 180 sản phụ 

chia làm hai nhóm: Nhóm GTNMC và nhóm 
không GTNMC. Các sản phụ tham gia nghiên cứu 
phần lớn ở trong độ tuổi dưới 35 tuổi chiếm tới 
86,7%, còn lại là những sản phụ trên 35 tuổi chỉ 
chiếm 13,3%. Trong đó 82/90 sản phụ gây tê 
NMC dưới 35 tuổi, 74/90 sản phụ không gây tê 
dưới 35 tuổi trung bình nhóm nghiên cứu là 
28,7±4,08 tuổi. Sản phụ cao tuổi nhất là 39, 
thấp nhất là 19. Đây là độ tuổi sinh đẻ của người 
phụ nữ, phụ nữ lớn tuổi có sự dãn nở khung 
chậu kém hơn so với phụ nữ trẻ tuổi do đó dễ 
tăng nguy cơ đẻ khó. Thấp hơn tuổi trung bình 

trong nghiên cứu của Trần Văn Quang (30,37 
±3,99); (28,70± 3,88); (29,60± 3,69)) [2], và 
tương tự nghiên cứu của Vallejo (28,7 ± 5,6; 
27,8 ± 5,7; 29,6 ± 6,6) [3], nhưng cao hơn so 
với nghiên cứu của Nguyễn Duy Hưng (26,8 ± 
3,15; 26,07 ± 4,08) [4] . Có lẽ do nghiên cứu 
của Trần Văn Quang trên những sản phụ sinh 
con lần thứ 2 trở lên, Nguyễn Duy Hưng lại chỉ 
nghiên cứu trên những sản phụ con đầu lòng, 
còn Vallejo nghiên cứu trên cả con đầu và con 
thứ tương tự như nghiên cứu của chúng tôi. 

 Các sản phụ con lần đầu thường có thời 
gian chuyển dạ dài hơn so với con lần hai trở lên 
do đó ảnh hưởng đến thời gian chuyển da trung 
bình của các nhóm nghiên cứu. Tỷ lệ lần sinh 
con đầu và con thứ ở các sản phụ lần lượt là 
36,1% và 63,9%. Tỷ lệ này trong nhóm GTNMC 
không có sự khác biệt rõ ràng với 52,2% sản phụ 
sinh con lần đầu. Ở nhóm không gây tê, tỷ lệ sản 
phụ sinh con lần đầu chỉ bằng một phần tư so 
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với lần hai trở lên. 
Giảm đau trong chuyển dạ thường được bắt 

đầu thực hiện vào pha hoạt động của giai đoạn 1 
của quá trình chuyển dạ (giai đoạn 1b). Thời 
điểm này khi CTC mở ≥ 3cm, cơn co tử cung 
mau và mạnh khiến cho sản phụ rất đau do đó 
hầu hết sản phụ  sẽ yêu cầu giảm đau, chính vì 
vậy trước khi gây tê, điểm VAS thường rất cao, 
sản phụ đau nhiều hoặc rất đau. Sau khi gây tê, 
khi thuốc tê phát huy tác dụng thì điểm đau 
giảm mạnh, sản phụ đau nhẹ hoặc không đau, 
tạo một cảm giác rất thoải mái và dễ chịu cho 
sản phụ. Sản phụ có thể thư giãn nghỉ ngơi, giữ 
sức để rặn đẻ hiệu quả hơn. Điểm VAS trung 
bình trước khi gây tê là 3,4 ± 0,9 ở mức độ đau 
vừa, điểm VAS giảm dần đến khi cổ tử cung mở 
hết. Nghiên cứu của Sheiner, điểm VAS trước khi 
gây tê trung bình là 8,9 và sau khi gây tê là 5,05. 
Cao hơn nữa hiên cứu của Lovach Chepujnoska 
và cộng sự, điểm VAS trước gây tê 6,74 đến 6,83  
[5]. Nghiên cứu của Lim Y với điểm VAS trước 
gây tê trung bình là 7 [6] . Không có quá nhiểu 
sản phụ có điểm VAS > 4 trong quá trình chuyển 
dạ, những sản phụ gây tê NMC có khả năng ít 
đau hơn (điểm VAS<4) những sản phụ không 
gây tê, kết quả nghiên cứu cũng chỉ ra được sự 
khác biệt này mang ý nghĩa thống kê.  

Mang thai và sinh con là thiên chức của 
người phụ nữ, tuy nhiên để thực hiện thiên chức 
của mình mọi sản phụ đều phải vượt qua nỗi đau 
đớn trong chuyển dạ. Cơn đau trong chuyển dạ 
được so sánh với cơn đau trong cắt bỏ chi mà 
không dùng thuốc tê. Chính cơn đau này làm sản 
phụ lo lắng, gây tình trạng tăng tiết ACTH, tăng 
cortisol, tăng epinephrine, norepinephrin làm 
tăng huyết áp, thay đổi nhu cầu tiêu thụ oxy, 
ảnh hưởng đến lưu lượng máu tử cung – rau thai 
gây thai suy. Ở những sản phụ có bệnh lý tim 
mạch, nội tiết, cơn đau còn gây tình trạng đặc 
biệt nguy hiểm đến tính mạng người mẹ do làm 
tăng nhu cầu tiêu thụ oxy, tăng cung lượng tim, 
rối loạn thăng bằng kiềm toan. Như vậy, nếu 
được giảm đau tốt trong chuyển dạ, sản phụ sẽ 
tự tin, an tâm để “vượt cạn”, những sản phụ có 
bệnh lý có thể mang thai, sinh con, giảm đi nỗi 
lo. Trong nghiên cứu này, kết qura cho thấy cảm 
giác không lo âu của sản phụ trước cuộc đẻ ở 
nhóm gây tê NMC cao hơn ở nhóm không gây tê 
(94,4% so với 84,4%) và sự khác biệt này mang 
ý nghĩa thống kê (p<0,05). Cụ thể, những sản 
phụ gây tê NMC có xu hướng ít lo âu hơn trước 
cuộc đẻ 3 lần so với những sản phụ không gây. 

Nghiên cứu của Francisco J (2017) khi đánh giá 
những thay đổi về lo lắng trong các giai đoạn 
khác nhau của quá trình sinh nở ở một mẫu phụ 
nữ yêu cầu gây tê ngoài màng cứng. Sự lo lắng 
của phụ nữ giảm đáng kể sau khi gây tê ngoài 
màng cứng và nó vẫn ở mức thấp trong 24 giờ 
sau khi sinh. 

Đối với sự hài lòng trong quá trình giảm đau 
khi chuyển dạ, 91,6% sản phụ hài lòng về cuộc 
đẻ có hiệu quả gây tê tốt. Kết quả kiểm định mối 
liên quan giữa sự hài lòng trong quá trình 
chuyển dạ và hiệu quả gây tê cho thấy hiệu quả 
giảm đau tốt trong nhóm sản phụ hài lòng với 
quá trình đẻ cao gấp hơn 8 lần so với nhóm chưa 
hài lòng. Tuy phương pháp GTNMC có nhiều tác 
dụng không mong muốn nhưng số lượng sản 
phụ chọn đẻ có GTNMC ở bệnh viện Vinmec luôn 
ở mức cao  nhờ đội ngũ nhân viên y tế với trình 
độ chuyên môn tốt, trang thiết bị hiện đại,  giúp 
sản phụ hoàn toàn yên tâm khi lựa chọn sử dụng 
dịch vụ tại đây. 
 

V. KẾT LUẬN 
Bên cạnh hiệu quả giảm đau tốt, an toàn cho 

sản phụ và thai nhi thì phương pháp GTNMC còn 
giúp sản phụ có tâm lý thoải mái, ít lo lắng, nhờ 
đó sản phụ trải qua quá trình sinh con thuận lợi 
và nhẹ nhàng hơn.  
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