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• Đau trong chuyển dạ 

• Lợi ích của giảm đau trong 

chuyển dạ   

• Thực trạng đau tầng sinh 

môn sau sinh 

• Các biện pháp giảm đau 

sau sinh 

NỘI DUNG 



• Đau trong CD sinh là sự kết hợp yếu 

tố sinh lý và tâm lý (physical and 

psychological factors), xuất phát của 

đau là từ: 

• Cơn coTC, xoá mở - phù nề CTC, 

dãn khớp chậu - dây chằng 

• ÂD và tầng sinh môn dãn tối đa 

khi đầu thai xuống thấp 

• Sợ hãi và cẳng thẳng  đau 

nhiều hơn 

ĐAU TRONG CHUYỂN DẠ LÀ THẾ NÀO ?  



Cuộc sinh 

chẳng khác nào 

sự lặp đi lặp lại 

những lần "chết 

đi sống lại" … 



Cô ấy thậm chí 

đã kéo cong cả 

thành giường mỗi 

khi có cơn co … 



• Sự gia tăng Morphin nội sinh (endorphins) 

 cảm giác bớt đau dễ chịu 

 

• Đau là một phần trải nghiệm chính khi sinh 

ngả AD và thái độ của NHS, BS, nhân viên 

hổ trợ  ảnh hưởng chọn cách sinh thoải 

mái, tạo ký ức đẹp về cuộc sinh 

 



• Sợi cảm giác cùng sợi giao cảm, hòa vào 

đám rối hạ vị, từ tủy sống T10 – L1 /GĐ I, 

xuống tận S2 – S4 /GĐ II 

• Phân bố TK gây đau GĐ sổ thai, sổ nhau 

chủ yếu rễ S2, S3, S4, qua trung gian TK 

thẹn trong và các nhánh bên 

• Vùng TSM nông do TK bì sau (S1, S2, S3), 

TK gai chậu – bẹn (L1), nhánh sinh dục TK 

sinh dục – đùi (L1, L2), TK cùng – cụt (S4, 

S5) và TK cụt chi phối 

• Nhìn chung phân đoạn bị chi phối trải liên 

tục từ T10 đến S5 

 

 

CẢM 

GIÁC  

ĐAU 

TRONG 

CHUYỂN  

DẠ   



So sánh cảm giác 

đau trong chuyển 

dạ theo MELZACK  



HỆ QUẢ CỦA ĐAU TRONG CHUYỂN DẠ  

1. Tăng tiết catecholamine  tăng HA  

2. Tăng nhu cầu tiêu thụ oxy  nguy cơ giảm oxy tuần 

hoàn nhau thai, gây suy thai 

3. Mẹ mệt mỏi kiệt sức, chấn thương tâm lý  không 

muốn sinh thêm con, không thương con  

4. RL tâm thần sau sinh thoáng qua hay vĩnh viễn ( trầm 

cảm, loạn thần, hoang tưởng bị hại… ) 

5. Tăng tỉ lệ mổ lấy thai 

6. Y đức  

 



GIẢM ĐAU KHÔNG DÙNG THUỐC 

TRONG CHUYỂN DẠ 



GIẢM ĐAU KHÔNG DÙNG THUỐC 

TRONG CHUYỂN DẠ 



GIẢM ĐAU CÓ DÙNG THUỐC 

(TÊ NGOÀI MÀNG CỨNG) 



 Giảm tăng thông khí:  

 195 ± 43ml/kg  107 ± 16ml/kg 

 

ƯU ĐIỂM GIẢM ĐAU BĂNG 

THUỐC TRONG CHUYỂN DẠ 

Tăng  lượng ĐMTC  

→ tốt cho thai 

Giảm bài tiết cathecholamines, ổn 
định tích cực sản phụ bệnh tim, cao 
HA, thiểu năng hô hấp, suyễn, tiểu 
đường… 

Giảm nhu cầu oxy:  

4,4ml/kg → 1 – 3ml/kg 



GÂY TÊ NGOÀI MÀNG CỨNG  



Đoạn dưới TC kém trương lực nếu giảm đau quá sâu, nhất 

là khi chuyển dạ kéo dài, lặp lại tiêm thuốc nhiều lần 

 

NHƯỢC ĐIỂM GIẢM ĐAU BẰNG THUỐC 

TRONG CHUYỂN DẠ 

Rặn không đủ   tăng tần suất can thiệp dụng cụ 

Không đau  không tự rặn  cần phải có nhân viên 
y tế điều khiển hướng dẫn rặn  



Sẽ còn lại gì sau 

những khoảnh khắc 

không quên của lần 

vượt  cạn và đã qua 

rồi những cơn đau xé 

thịt ?  



Hình ảnh quen 

thuộc hàng 

ngày tại các 

khoa hậu sản, 

đau đớn vẫn 

tiếp tục sau 

cuộc sinh….. 



 
Những khó khăn 

tiếp nối do đau 

ảnh hưởng mọi  

sinh hoạt cá nhân, 

hồi phục sức khoẻ, 

lành sẹo tầng sinh 

môn…  



THỰC TẾ ĐAU TRONG SẢN KHOA   

Đã được 

quan tâm 

đúng mức? 

Hầu hết mọi nỗ lực giảm đau 

trong Sản phụ khoa đều tập 

trung vào chuyển dạ hoặc 

sau mổ lấy thai, nhưng  

 

Đau vùng tầng sinh môn 

(TSM) sau sinh ngả âm đạo? 

 



ĐAU THỜI KỲ HẬU SẢN 

• Đau cơ vùng chân, 

tay hoặc thắt lưng 

• Đau đầu 

• Đau tử cung 

• Đau vú 

• Đau tầng sinh môn 



• NC tại Canada cho thấy: 
• 92% SP than đau nhiều vùng TSM trong ngày đầu 

tiên sau sinh 

• Gỉam đau sau 7 ngày 

• Hết đau sau 6 tuần 

 

• Tần suất, mức độ và thời gian đau liên quan 

đến mức độ sang chấn TSM xảy ra trong quá 

trình sinh, do cắt may TSM, sinh thủ thuật…. 

ĐAU TẦNG SINH MÔN SAU SINH 

American Journal of Obstetrics and Gynecology (445 sản phụ sinh ngả âm đạo tại 1 BV ở Toronto, Canada)  



ĐAU TẦNG SINH MÔN SAU SINH NGẢ AĐ 

Chấn thương TSM thường xảy ra khi sinh con so 

Gỉam đau trong CD  tăng sinh giúp Forceps, Ventouse 

Đau thay đổi theo mức độ sang chấn TSM: 

• TSM nguyên :   75% đau ngày đầu, 38% đau sau 7 ngày 

• Cắt TSM: 97% đau ngày đầu, 71% đau sau 7 ngày 

• Rách độ 1 – 2: 95% đau ngày đầu, 60% đau sau 7 ngày 

• Rách độ 3 – 4: 100% đau ngày đầu, 91% đau sau 7 ngày 

 American Journal of Obstetrics and Gynecology (445 sản phụ sinh ngả âm đạo tại 1 BV ở Toronto, Canada)  



HỆ QUẢ ĐAU TẦNG SINH MÔN SAU SINH 

 

• Ảnh hưởng cho bé bú mẹ 

• Hạn chế vận động đi lại  

• Tăng nguy cơ biến chứng hậu sản: tiểu tồn lưu, bế sản dịch, băng 

huyết sau sinh muộn , nhiễm trùng hậu sản, không lành sẹo TSM.. 

• Tăng sử dụng KS  đề kháng KS 

• Kéo dài thời gian nằm viện  chi phí điều trị tăng 

• Trầm cảm sau sinh 

• Đau mạn tính  

• Từ chối quan hệ tình dục, sinh thêm con…. 

 

Hoa Kỳ: mỗi năm có khoảng 4 triệu PN sinh 

BV Từ Dũ: 60.000 - 70.000 ca sinh / năm  

American Journal of Obstetrics and Gynecology (445 sản phụ sinh ngả âm đạo tại 1 BV ở Toronto, Canada)  



BỆNH SINH CỦA ĐAU 

Đau gia tăng: sang chấn, chấn thương 

diện rộng, sâu, co kéo mạnh 

Tổn thương mô 

Giải phóng chất  

hóa học trung gian  

Kích thích đầu tận TK &  

Tăng tính thấm mao mạch 

Giải phóng hoá chất  

trung gian gây viêm  đau 

Prostaglandin, Bradykinin, 

Serotonin và Histamine 



THANG ĐIỂM ĐÁNH GIÁ ĐAU 

Dựa theo thang điểm WHO  

• Đau nhẹ: 1 – 3 điểm 

• Đau vừa phải hay trung bình: 4 – 6 điểm 

• Đau nhiều hay nặng: 7 – 10 điểm 

Can thiệp điều trị từ 4 /10 điểm 

VẺ MẶT 

LỜI NÓI 

ĐIỂM ĐAU 

Không Khó chịu 
Không  

thoải mái Đau đớn Đau khủng 

khiếp 

Không thể chịu 

đựng 

   0            2              4           6             8            10 



CÁC KHUYẾN CÁO GIẢM ĐAU  

TẠI BỆNH VIỆN TỪ DŨ 

Đau sau sinh ngả âm đạo 

• Không dung thuốc 

• Dùng thuốc 

 



GIẢM ĐAU TSM KHÔNG DÙNG THUỐC 

• Vận động sớm 

• Giữ khô – sạch vùng TSM 

• Chườm lạnh 

• Uống nhiều nước – ăn nhiều rau củ 

• Mặc quần áo rộng – thoải mái 

• Khuyến khích tập sàn chậu 



KEGEL  excercises 



KEGEL excercises 



THANG GIẢM ĐAU / WHO 

BẬC 1 (điểm đau 1-3) 
Acetaminophen / NSAIDs  

± Bổ trợ 

BẬC 2 (điểm đau 4-6) 
Opiod yếu (codein, tramadol) 

      ± Non - opioid 

± Bổ trợ 

BẬC 3 (điểm đau 7-10) 
Opiod mạnh (Morphin, Fentanyl) 

      ± Non - opioid 

± Bổ trợ 

 GIẢM ĐAU TSM -  DÙNG THUỐC 



NGUYÊN TẮC SỬ DỤNG 

THUỐC GIẢM ĐAU  

WHO khuyến cáo theo bậc thang giảm đau: 

• Bậc 1 (đau nhẹ): Paracetamol, NSAIDs 

• Bậc 2 (đau vừa): phối hợp Opioid yếu (Codein, Tramadol) 

với Paracetamol, NSAIDs / hoặc thuốc giảm đau hỗ trợ 

• Bậc 3 (đau  nặng): giảm đau Opioid mạnh: Morphin, 

Fentanyl... phối hợp với NSAIDs 



 

KHÁNG VIÊM NON-STEROIDS (NSAIDs) 

•Diclofenac 100mg (Voltaren 100mg) đặt hậu môn/10 – 12 h 

•Diclofenac 50 mg, uống 1 viên x 2 - 3 lần/ngày. 

•Ibuprofen (10mg/kg uống mỗi 6 – 8 giờ). 

(Ibuprofen 200mg: 2v x 3 uống sau ăn) 

 

Tác dụng phụ: Nhức đầu, chóng mặt, đau thượng vị, buồn nôn, tăng 

men gan , mẩn ngứa, xuất huyết TH, xuất huyết giảm TC, độc thận 

 

Chống CĐ: tiền sử dị ứng, bệnh lý ống tiêu hóa, tăng men gan, tăng 

bilirubin, suy thận, giảm tiểu cầu 

GIẢM ĐAU TSM -THUỐC NHÓM NSAIDS 



 

•  Cơ chế:  

• Ức chế sản xuất Prostaglandine 

• Ức chế men  Cyclo – Oxygenase (COX) 

• Kháng viêm ngoại biên, giảm đau TW 

• Ức chế kết dính và tổng hợp Thomboxane A2 

 ức chế kết dính tiểu cầu 

• Tác dụng giảm đau chính trên phản ứng viêm  

• Sử dụng phối hợp Morphine  giảm liều 

Morphin và tăng hiệu quả giảm đau 

• Hiệu lực tối đa sau 1 giờ 

 



ĐẶT TRỰC TRÀNG:  

• Hấp thu nhanh  

• Sinh khả dụng cao 

• Giảm gánh nặng thải 

độc cho gan 

GIẢM ĐAU TSM -  ĐƯỜNG DÙNG THUỐC 



NSAIDs - Giảm đau hiệu quả 

sau sinh thường 

NSAIDs đặt trực tràng giảm đau hiệu quả và đơn giản 



NSAIDs - Giảm đau hiệu quả 

sau sinh thường 

NSAIDs đặt trực tràng giảm đau hiệu quả  -  đơn giản 



NSAIDs - 

Giảm đau 

hiệu quả 

sau sinh 

thường 



• Nhiều PN trải qua cuộc sinh với ký ức kinh hoàng “vượt cạn 

một mình”  và rồi nối tiếp những chuỗi ngày khó nhọc sau vượt 

cạn 

• Giảm đau CD & sau sinh chưa  được quan tâm tuyệt đối 

• Các phương pháp giảm đau không dùng thuốc và dùng thuốc 

có thể cân nhắc kết hợp nhau hổ trợ cho người PN hoàn thành 

cuộc sinh và đi qua thời kỳ hậu sàn nhẹ nhàng  

• Vai trò toạ dược NSAIDs thuận tiện, hiệu quả, an toàn… là một 

đóng góp lớn trong giảm đau hậu sản  

KẾT LUẬN 



Thank you for your attention… 


