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TOM TAT

Nghién cru 1am sang, ngau nhién, déi chirng, mu don 90 bénh nhan (BN) nguwoi I&n, chia thanh
3 nhém, déu dwoc gay té tuy séng (GTTS) liéu = 6 marcain 0,5% dé& mé than va niéu quan. Nhém I:
truyén NaCl 0,9% 20 mli/kg/20 phut trwéc GTTS; nhém Il: truyén 7 mi/kg voluven 0,6% trwéc GTTS;
nhém IlI: truyén NaCl 0,9% 20 mi/kg trong GTTS. Két qua: nhém 1l cé huyét ap (HA) (tam thu, trung
binh) &n dinh nhat. Ty Ié tut HA dé&u cao & nhém | va nhém Il (80% va 60%, p < 0,05). O nhém I, ty
lé tut HA thap nhat (0%, p < 0,05), mac du lweng dich truyén va ephedrin it nhat (p < 0,05).

* T khoa: Gay té tuy sdng; Tut huyét ap; Truyén dich.

STABILIZING EFFECTS OF FLUID-PRELOAD ON BLOOD PRESSURE
COMPARED TO FLUID-COLOADED
SPINAL ANESTHESIA

SUMMARY

In a single-blind randomized, control study 90 patients were allocated into 3 groups (each 30
patients), who underwent a spinal anesthesia at a dose of 2 6 marcain 0.5% heavy for renal surgery.
Results revealed that the incidence of hypotension is 80% in the group | and 60% in group Il
(preloaded and coloaded with normal saline 20 ml/kg, respectively). None of patients in the group I
had hypotension in spite of the least amount of fluid infusion and of ephedrine (p < 0.05).

* Key words: Spinal anesthesia; Hypotension; Fluid infusion.

PAT VAN DE

Gay té tuy séng thwong duwoc ap dung
cho nhiéu phau thuat nhwng cé nguy co
gay tut HA, cé thé dan dén nglrng tim. Co
ché tut HA 1a do phong bé hach giao cam
canh cot séng dan dén gidn mach, gay
thiéu thé tich tudn hoan. Truyén dich tinh
thé (500 ml ringer lactate hodc NaCl 0,9%)
trwédc GTTS dwoc coi la bién phap dw
phong tut HA. Tuy nhién, nghién cltru cla

* Bénh vién Viét Duc

Phén bién khoa hoc: GS. TS. D6 T4t Cudng

trwdc hodc dich tinh thé trong GTTS cho
md Cesarien hodc md ndi soi phi dai tién

Rout va CS [8] cho thay: ty 1& tut HA khong
khac nhau cé y nghia théng ké, du truyén
hay khong truyén dich tinh thé (20 ml/kg
trong 10 phut) trwéc GTTS (55% so voi
71%, p > 0,05). Téc dd truyén dich tinh thé
nhanh (10 phat) va chdm hon (20 phat)
khong lam thay dbi ty 1é tut HA. Mot sé tac
gia cho rang, dich tinh thé da gidm tac dung
duy tri thé tich tudn hoan trong va sau
GTTS nén chd trwong truyén dich keo

liét tuyén. Nghién ctru nay thwc hién trén
BN md than va niéu quan can liéu marcain



tuy sdng = 6 mg v&i muc tiéu so sanh hiéu
qué duy tri HA clia 3 bién phéap: truyén dich
tinh thé NaCl 0,9% trwéc GTTS, truyén dich
keo voluven 6% trwdc GTTS va truyén
NaCl 0,9% trong GTTS.

POl TWONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN cUU

1. Déi twong nghién ciru.

- Tiéu chuan Iwa chon BN: BN ASA | - I,
can nang 2 40 kg, c6 chi dinh GTTS véi
li&u marcain 0,5% = 6 mg d& md than hoac
niéu quan.

- Tiéu chuan loai trtr; BN mac bénh tim,
cao HA, chdy mau nhiéu (> 7 ml/ kg), mé >
2 gi® hodc that bai gay té& phai chuyén
phwong phap gay mé.

2. Phwong phap nghién curu.

* Thiét ké nghién ctru:

Nghién ctru |am sang, ngau nhién, déi
chirng, mu don 90 BN, chia déu thanh 3
nhém, thwe hién tai Khoa Gay mé Hoi surc,
Bénh vién Viét Blrc, tir thang 3 dén 9 - 2010.

* Tién hanh:

- Monitoring chudn gém: HA, dién tim va
tan sb tim, tan sé thé, SpO,. Lap dwdng
truyén ngoai vi bang kim ludn 20 G, tién mé
1 mg midazolam tinh mach, th& oxy 3 I/phut.

GTTS nhu thwdng quy: BN nam nghiéng
vé bén md, kim choc 25 G, diém choc Lys.
Liéu tuy sdng marcain (pha cung 50 mcg
fentanyl) 0,5% 6 mg cho BN < 50 kg, 7 mg
cho BN < 60 kg va 7,5 mg cho BN > 60 kg.

- Truyén dich truwéc, trong hodc sau GTTS:

+ Nhém |: truyén NaCl 0,9% 20 ml/kg
trong 20 phut ngay trwdc GTTS, sau do duy

tri NaCl 0,9% 100 ml/gi&> dén khi chuyén
khoi phong héi tinh.

+ Nhom I: truyén voluven 6% 130/0,4 7
ml/kg trong 20 phat ngay trwée GTTS, sau
dé duy tri NaCl 0,9% 100 ml/gi& dén khi
chuyén khoi phong hoi tinh.

+ Nhém lIl: truyén NaCl 0,9% 20 ml/kg
trong GTTS (tir khi bat dau d&t tw thé choc
GTTS dén khi d&t xong tw thé md), sau do
duy tri NaCl 0,9% 100 ml/gi&> dén khi
chuyén khéi phong hdi tinh.

- Sau GTTS: theo dbi HA va tan sb tim
c 3 phut sau GTTS trong 30 phut dau, sau
doé c 10 phut trong subt cudc mé va civ 30
phut trong phong hdi tinh.

+ Néu tut HA (HA tam thu < 90 mmHg
hodc < 80% murc nén), tiém tinh mach liéu
bolus 5 mg ephedrin két hop truyén dich
NaCl 0,9% 500 ml/10 phat. Néu truyén 50
mg ephedrin va 1.000 ml NaCl 0,9% nhung
van tut HA, thém adrenalin qua bom tiém dién.

+ Néu nhip tim cham (tan sé tim < 60
ck/phat), tiém atropin 15 mcg/kg tinh mach
néu khong kém tut HA va ephedrin liéu nhw
trén néu kém tut HA.

* Céc tiéu chi danh gia:

- Dac diém BN va muc phong bé giao
cam, lieu marcain tuy song.

- Tong liéu thuéc ephedrin, tong lwgng
dich truyén (dich truyén trwéec, trong GTTS
+ dich duy tri + dich bu chira tut HA ti thoi
dlém To - T12).
~ - Thay ddi HA (tam thu, trung binh) va
tan so tim.

* Xtr ly s6 ligu: bdng phan mém SPSS
12.0. So sanh sy khac biét cla cac gia tri
dinh tinh béng test 2, gilra 2 gia tri dinh
lweng cta cung 1 nhom bang paired test,
gitra 3 nhém bang ANOVA test (p < 0,05).

KET QUA NGHIEN c(*U

Bang 1: Bac diém BN, mlrc gay té, liéu thudc va ty 1& tut HA.



X NHOM | NHOM i NHOM 111
DAC DIEM (n = 30) (n = 30) (n = 30) P
Tubi (n&m) 46,3+ 11,6 45,6 +12,8 45,5+ 9,6 > 0,05
Nang (kg) 50,9 + 5,2 52,6 % 6,0 52,4 + 6,1 >0,05
Gidi: nam/nly 11/19 19/11 11/19 > 0,05
Murc phong bé cadm giac dén T, - Ts 30 30 30 >0,05
Liéu marcain (mg) 6,97 + 0,18 7,00 £ 0,37 7,13 +0,34 > 0,05
Liéu ephedrin (mg) 10,3+6,7 0 77+73 <0,05
Lwong dich (ml) 1.840 £ 154 448 + 52 1.398 + 182 <0,05
TV 1& tut HA 24 BN (80%) 0 (0%) 18 BN <0,05 ()
(60%) > 0,05 (**)

[(*) so sanh nhom Il véi nhoém | va nhom I, (**) so sanh nhém | voi nhdm 111)]

- Nhém | can ephedrin va lwong dich truyén nhiéu nhat, nhwng ty 1& BN tut HA cao hon
nhém 11l va nhém Il (khéng can ephedrin, lweng dich truyén it nhat, nhwng khéng cé BN
nao tut HA).

- Sw khac nhau c6 y ngha thong ké (p < 0,05) vé lwgng ephedrin, lwgng dich truyén & 3
nhém. Ty 1€ tut HA & nhom | va nhdm Il khdng khac nhau (p > 0,05), nhung cao hon r6
s0 v&i nhéom Il (p < 0,05).

2. Thay déi HA tam thu sau GTTS.
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Thei diém sau GTTS
Hinh 1: Thay d6i HA tam thu sau GTTS.
(p: nhém 1l so véi nhom | va Ill; po.s: Ty so véi T4 mbi nhém)

- HA tam thu nhém Il khéng khéc gia tri nén (p > 0,05), nhung cao hon nhém | va nhém
Il ttr T4 dén T4, (p < 0,05).

- HA tam thu nhém | va nhém Il thdp hon gia tri nén cung nhém (p < 0,05), nhung
twong tw nhau & cac thdi diém (p > 0,05), trir & T, HA nhém 1ll cao hon nhém | (ps < 0,05).

3. Thay déi HA trung binh sau GTTS.
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Hinh 2: Thay d6i HA trung binh sau GTTS.
(p: nhém 1l so v&i nhém | va lll; po.s: Ty so véi Ty trong mbi nhém)

- HA trung binh nhém 1l khéng khac gia tri nén (po.1 > 0,05), nhwng cao hon nhém | va
nhém Il ttr Ty dén Ty, (p < 0,05).

- HA trung binh nhém | va nhém Il thap hon gié tri nén cung nhém (po.¢ < 0,05), nhung
twong tw nhau & cac thoi diém (po-1 > 0,05), trtr & T, HA nhém 1l cao hon nhém | (ps < 0,05).

4. Thay doi tan s6 tim sau GTTS.
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Thoi diém sau GTTS
Hinh 3: Thay déi tan sb tim sau GTTS.

Tan s6 tim khong khac nhau & 3 nhom va khéng khac gia tri nén (p > 0,05), tuy ¢6 xu
hwéng gidm hon & nhém Il (cé thé do khdng nhan ephedrin).



BAN LUAN

Nhiéu nghién ctru trén thé gi¢i vé phong chdng tut HA trong GTTS bang truyén dich va
thubc co mach hau hét thuc hién trén BN mé 14y thai (Cesarien) hodc mé u phi dai tién liét
tuyén ndi soi [6]. Gan day, GTTS liéu thAp marcain da gidm thiéu dwoc tut HA, nhwng cé thé
khéng ddm bao mirc vd cam di dé md. Mo than va niéu quan thwdng can GTTS liéu
marcain = 6 mg dé dat phong bé cam giac t&i T7 - Ts, kém theo bién ching tut HA. 3 nhém
BN trong nghién ctru nay kha ddng nhét vé tudi, gi¢i, can ndng, mirc phong bé cam giac va
liéu marcain tuy séng (bdng 1).

Co ché tut HA trong GTTS Ia do thubc té phong bé hach giao cdm canh sbng gay gian
mach, dan dén thiéu thé tich tudn hoan. Truyén dich trwéc GTTS la thwe hanh thwong quy
nham han ché tut HA sau GTTS. Tuy nhién, truyén 2 lit ringer lactate hay khéng truyén gi
trwdc GTTS van gay tut HA nhw nhau (p > 0,05) sau GTTS [3]. C6 y kién cho réng dich tinh
thé c6 thdi gian T12 ngan (30 phat), 1am gidm tac dung duy tri thé tich tudn hoan sau GTTS.
Nhw vay, xac dinh thoi diém truyén dich nhanh ngay khi phong bé giao cam méi bat dau,
nghfa la trong khi GTTS, hoé&c truyén dich keo trwéc GTTS cé thé phat huy dwoc hiéu qua
duy tri thé tich tudn hoan sau GTTS. Dyer va CS [1] thdy truyén dich trong GTTS c6 ty Ié tut
HA th4p hon truyén trwéc GTTS & san phu mé Cesarien. Riley [7] va Morgan [5] chirng
minh: truyén dich keo trwéc GTTS gilp giam ty & va mirc dé tut HA hon truyén dich tinh thé.
Ko [2] nghién ctru trén 200 BN md Cesarien thay: ty & tut HA 18% khi truyén 500 ml HES
130/0,4 so v&i 44% khi truyén 1.000 ml ringer lactate trwéc GTTS. Madi J. (2008) ciing thay
chi can 5 mg ephedrin & nhém truyén 500 ml HES 130/0,4 so v&i 15 mg ephedrin & nhém
truyén 1.000 ml ringer lactate. Nghién ctru cGia chung t6i: truyén 7 mi/kg voluven 130/0,4
(T12 khodng 4 - 6 gi®) trwéc GTTS lam HA khong bi tut (khéng BN tut HA) va luén én dinh
trong subt cudc md, trong khi & 2 nhém truyén dich tinh thé (T4, khoang 30 phut) trwdc hodc
trong GTTS, HA sau GTTS van thap hon mdc nén va ludn thap hon nhém truyén dich keo
(80% bi tut HA & nhém | va 60% & nhém Ill). Hon nira, chung t6i thay tbng lwong dich
truyén va nhu cau ephedrin thap rd rét & nhém truyén voluven 6% 130/0,4 trwéc GTTS.

KET LUAN
Truyén dich keo voluven 130/0,4 trwéc GTTS cho phép gitr HA &n dinh trong mé v&i tbng
lwong dich truyén va ephedrin thdp nhét.
Truyén dich tinh thé NaCl 0,9% trong GTTS lam gidm téng lwong dich truyén va ephedrin,
nhwng ty 1& va mirc tut HA van twong tw nhw truyén dich tinh thé trwéc GTTS.
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