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ABSTRACT
Objective: Evaluate perfusion index as a predictor of hypotension following spinal anesthesia 
for caesarean section.

Research methods: Studying ninety pregnant women with full-term parturients, aged 18-
40 years old belonging to ASA physical status I-II, having singleton pregnancy undergoing  
caesarean section under spinal anesthesia. Investigation  the variation of perfusion index and 
mean arterial blood pressure at the study time points after spinal anesthesia.

Results: The average perfusion index at all times of the study was both greater than 3 and less 
than 5. Perfusion index before spinal anesthesia and hypotension after spinal anesthesia had 
a significant, strong, negative correlation, statistical. The cut-off point of perfusion index in  
predicting hypotension after spinal anesthesia for cesarean section was 3.45 with a sensitivity 
of 76% and a specificity of 58%.

Conclusion: Perfusion index is valuable to early predict of hypotension following spinal  
anesthesia for cesarean section.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát giá trị tiên lượng hạ huyết áp của chỉ số tưới máu trong gây tê tủy sống 
cho mổ lấy thai.

Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang và tiến cứu 90 sản phụ mang 1 thai đủ tháng, 
thuộc nhóm tuổi từ 18-40, có phân loại sức khỏe theo ASA I và II, có chỉ định phẫu thuật 
lấy thai và vô cảm bằng gây tê tủy sống. Tiến hành khảo sát sự biến thiên của chỉ số tưới 
máu và huyết áp động mạch trung bình tại các thời điểm nghiên cứu sau gây tê tủy sống.

Kết quả: Chỉ số tưới máu trung bình tại các thời điểm nghiên cứu đều có giá trị lớn hơn 3 
và nhỏ hơn 5. Chỉ số tưới máu trước gây tê tủy sống và hạ huyết áp sau gây tê tủy sống có 
mối tương quan nghịch, mạnh, có ý nghĩa thống kê. Điểm cắt của chỉ số tưới máu trong việc 
tiên lượng tình trạng hạ huyết áp sau gây tê tủy sống cho mổ lấy thai là 3,45 với độ nhạy 
76% và độ đặc hiệu 58%.

Kết luận: Chỉ số tưới máu có giá trị dự đoán hạ huyết áp trong gây tê tủy sống cho mổ lấy 
thai. 

Từ khóa: Mổ lấy thai, hạ huyết áp, chỉ số tưới máu, gây tê tủy sống.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Gây tê tủy sống là phương pháp vô cảm thường áp dụng 
cho mổ lấy thai vì hiệu quả vô cảm và mức độ giãn cơ 
tốt, có tác dụng giảm đau sau mổ giúp sản phụ có thể 
vận động sớm, giúp nuôi dưỡng bằng sữa mẹ sớm sau 
mổ và tăng cường hồi phục sau phẫu thuật. Đồng thời 
khi gây tê tủy sống (GTTS), sản phụ tỉnh táo để chứng 
kiến khoảnh khắc con được sinh ra đời [1]. Tuy nhiên, 
khi sử dụng phương pháp này, có nguy cơ hạ huyết áp 
(HA) do ức chế hệ giao cảm làm giãn mạch ngoại vi 
gây thiếu khối lượng tuần hoàn tương đối và giảm cung 
lượng tim. Vì vậy, phát hiện sớm, điều trị kịp thời và 
dự phòng hạ HA sau GTTS cho mổ lấy thai là hết sức 
quan trọng [1], [2].

Thông thường HA động mạch không xâm lấn (NIBP) 
được sử dụng để theo dõi HA trong GTTS cho mổ lấy 
thai. Tuy nhiên phương pháp này không liên tục vì vậy 
thường không phát hiện kịp thời hạ HA. Chỉ số tưới 
máu (perfusion index - PI) là tỷ lệ giữa lưu lượng máu 
mạch đập và lưu lượng máu tĩnh liên tục ở mạch, mô 
ngoại vi, được sử dụng để đánh giá trương lực mạch 
máu ngoại vi, giá trị nằm trong khoảng 0,02-20%, PI 
càng cao thì trương lực mạch máu càng giảm [2], [3]. PI 
thu được qua cảm biến độ bão hòa oxy mao mạch, đây 
là phương tiện sẵn có, giúp theo dõi được liên tục và dễ 
dàng trương lực mạch máu ngoại vi. Trên thế giới, PI 
được sử dụng để tiên lượng nguy cơ tụt huyết trong gây 
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mê hồi sức [4], [5]. Hiện nay ở Việt Nam chưa có nhiều 
nghiên cứu vai trò của PI trong tiên lượng hạ HA sau 
GTTS cho mổ lấy thai, vì vậy chúng tôi tiến hành đề tài 
này với mục tiêu khảo sát giá trị tiên lượng hạ HA của 
chỉ số tưới máu trong GTTS cho mổ lấy thai.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Các sản phụ có chỉ định phẫu thuật lấy thai và vô cảm 
bằng GTTS.

- Tiêu chuẩn chọn đối tượng nghiên cứu: sản phụ mang 
một thai đủ tháng (từ 37-41 tuần), có chỉ định mổ lấy 
thai, tuổi từ 18-40, ASA II, BMI < 40 kg/m2, chiều cao 
từ 150-165 cm, không có chống chỉ định GTTS, có năng 
lực nhận thức tốt, đồng ý tham gia nghiên cứu sau khi 
được giải thích.

- Tiêu chuẩn loại trừ: sản phụ từ chối phương pháp 
GTTS; sản phụ tiền sản giật, sản giật, hội chứng HELLP; 
sản phụ bị dọa vỡ hoặc vỡ tử cung; sản phụ bị bệnh lý về 
bánh rau (rau bong non, rau tiền đạo, rau cài răng lược); 
suy thai cấp tính.

- Tiêu chuẩn đưa ra khỏi nhóm nghiên cứu: GTTS thất 
bại, tai biến GTTS cao, GTTS toàn bộ, chảy máu nặng.

2.2. Thời gian, địa điểm nghiên cứu

Từ tháng 6/2022 đến tháng 1/2023, tại Bệnh viện Trung 
ương Thái Nguyên.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu

Mổ tả cắt ngang, tiến cứu.

2.3.2. Cỡ mẫu

Cỡ mẫu được tính theo công thức áp dụng cho nghiên 
cứu hệ số tương quan của hai biến số định lượng: 

Trong đó: r là hệ số tương quan mong muốn, C là hằng 
số liên quan đến sai sót loại 1 (α) và loại 2 (β). 

Mallawaarachchi RP và cộng sự nghiên cứu mối tương 
quan giữa PI và HA tâm thu sau GTTS cho 109 sản 
phụ khỏe mạnh để mổ lấy thai, cho thấy PI và HA tâm 
thu có mối tương quan nghịch với hệ số tương quan r 
= -0,2366 [2].

Trong nghiên cứu này, chúng tôi mong muốn giữa PI và 
HA (HA tối đa, HA trung bình) có mối tương quan trung 
bình trở lên với hệ số tương quan tối thiểu r = 0,4. Với 
α = 0,01 và lực mẫu (power) = 0,95, tra bảng cỡ mẫu 

tính sẵn có n = 90, như vậy tối thiểu cần 90 bệnh nhân.

2.3.3. Phương tiện nghiên cứu

- Phương tiện theo dõi: máy theo dõi các chỉ số sinh tồn 
của Philip CM120 theo dõi điện tim, HA, SpO2, chỉ số 
tưới máu PI, nhịp thở, thân nhiệt.

- Dụng cụ gây tê: kim GTTS cỡ 27G của hãng B.Braun, 
khăn mổ có lỗ vô trùng, găng tay, áo mổ vô trùng, băng 
dính, Opsite.

- Thuốc GTTS:

+ Marcain 0,5% heavy của hãng Astra Zeneca (Thụy 
Sỹ) ống 20 mg/4 ml.

+ Fentanyl 0,1 mg/ống 2 ml của hãng Polfa (Balan).

- Phương tiện và thuốc hồi sức cấp cứu:

+ Các thuốc hồi sức cấp cứu: Ephedrin 30 mg/m,. 
Adrenalin 1 mg/ml, Atropin sulfat 0,25 mg/ml.  
Solumedron 40 mg/ml…

+ Dịch truyền: Natriclorua 0,9%, Ringerlactar, 
Haes-steril 6%.

+ Bóng bóp ambu, đèn soi thanh quản, ống nội khí quản, 
oxy, máy thở.

+ Thuốc an thần, giảm đau, thuốc gây mê như: Seduxen, 
Fentanyl, Propofol, Thiopental, Ketamin, Dolargan.

2.3.4. Phương pháp tiến hành

- Khám tiền mê và chuẩn bị bệnh nhân trước mổ: khám 
bệnh nhân để lựa chọn những bệnh nhân có đủ tiêu 
chuẩn vào nghiên cứu.

- GTTS để phẫu thuật:

+ Đặt đường truyền tĩnh mạch với kim luồn 18G, truyền 
dung dịch NaCl 0,9% × 200-300 ml trước GTTS 10 
phút, sau đó truyền 70 giọt/phút và điều chỉnh theo HA.

+ Lắp các thiết bị theo dõi nhịp tim, HA, SpO2, PI trên 
máy theo dõi liên tục. Xác định giá trị HA tâm thu, HA 
trung bình, HA tâm trương và PI nền với tư thế sản phụ 
nghiêng trái 15 độ.

+ Thở oxy gọng kính 3 lít/phút.

+ Bệnh nhân được vô cảm bằng phương pháp GTTS 
với Fentanyl và Bupivacain 0,5%, chọn liều thuốc theo 
chiều cao của bệnh nhân:

Cao từ 150-155 cm: Bupivacain 7,5 mg + 30 μg  
Fentanyl.

Cao từ 156-160 cm: Bupivacain 8,0 mg + 30 μg  
Fentanyl.

Cao từ 161-165 cm: Bupivacain 8,5 mg + 30 μg  
Fentanyl.

+ Tất cả bệnh nhân đều được gây tê ở khoang liên sườn 
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L2-3, tư thế gây tê nằm nghiêng sang trái.

+ Sau gây tê, đặt bệnh nhân nằm nghiêng trái 15 độ 
trên bàn mổ. Đánh giá mức độ phong bế bằng bông tẩm 
nước đá, nếu mức vô cảm dưới D6 hoặc trên D4 thì loại 
ra khỏi nhóm nghiên cứu. Theo dõi các chỉ số HA, nhịp 
tim, SpO2, PI mỗi phút/lần trong 10 phút đầu, sau đó 5 
phút/lần trong 20 phút tiếp theo.

+ Trong mổ nếu HA tâm thu giảm < 90 mmHg hoặc 
HA trung bình < 65 mmHg thì tiêm tĩnh mạch chậm 
Ephedrin 6 mg, nếu nhịp tim chậm < 60 chu kỳ/phút thì 
tiêm tĩnh mạch chậm Atropin 0,5 mg.

+ Sau lấy thai, sử dụng Oxytoxin, Ergomethrin, kháng 
sinh dự phòng theo phác đồ.

+ Sau mổ, bệnh nhân được đưa ra phòng hồi tỉnh.

2.3.5. Chỉ tiêu nghiên cứu

- Đặc điểm chung:

+ Đặc điểm bệnh nhân: tuổi (năm), chiều cao (cm), cân 
nặng (kg), BMI (kg/m2).

+ Thai: tuổi thai.

- Giá trị tiên lượng hạ HA của PI:

+ Giá trị trung bình của PI tại các thời điểm nghiên cứu.

+ Mối tương quan giữa PI trước gây tê và HA tâm thu 
tại các thời điểm nghiên cứu sau gây tê.

+ Điểm cut-off của PI liên quan đến hạ HA, độ nhạy, độ 
đặc hiệu, diện tích dưới đường cong ROC.

2.3.6. Thời điểm đánh giá

T0 (trước gây tê), T1 (sau gây tê 1 phút), T2 (sau gây tê 
2 phút), T3 (sau gây tê 3 phút), T4 (sau gây tê 4 phút), 
T5 (sau gây tê 5 phút), T6 (sau gây tê 6 phút), T7 (sau 
gây tê 7 phút), T8 (sau gây tê 8 phút), T9 (sau gây tê 
9 phút), T10 (sau gây tê 10 phút), T15 (sau gây tê 15 
phút), T20 (sau gây tê 20 phút), T25 (sau gây tê 25 
phút), T30 (sau gây tê 30 phút).

2.4. Phương pháp sử lý số liệu

Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Phân bố tuổi, chiều cao, cân nặng, BMI của bệnh nhân

Giá trị

Đặc điểm
X̅ ± SD Min-max

Tuổi (năm) 27,4 ± 4,4 19-36
Cân nặng (kg) 65,3 ± 4,8 56-77
Chiều cao (cm) 156,9 ± 4,6 149-166
Tuổi thai (tuần) 38,31 ± 1,0 37-40
BMI (kg/m2) 26,5 ± 2,4 21,3-31,6

Nhận xét: Tuổi, chiều cao, cân nặng, BMI trung bình của các bệnh nhân phù hợp với các sản phụ ở Việt Nam. 

3.2. Giá trị tiên lượng hạ HA của PI

Biểu đồ 1. Thay đổi PI tại các thời điểm nghiên cứu
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Nhận xét: PI trung bình tại các thời điểm đều lớn hơn 3 và nhỏ hơn 5, giá trị PI cao nhất tại thời điểm sau GTTS 
15 phút.

Biểu đồ 2. Mối tương quan giữa HA trung bình và PI tại các thời điểm nghiên cứu

Nhận xét: HA trung bình và PI có mối tương quan nghịch, mối tương quan cao với r = -0,707. Mối tương quan 
này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Biểu đồ 3. Đường biểu diễn tính hiệu lực của PI trước mổ và hạ HA trung bình sau gây tê
Nhận xét: Biểu đồ 3 cho thấy diện tích dưới đường cong 
là 0,727. PI có ý nghĩa trong việc tiên lượng tình trạng 
hạ HA sau GTTS cho mổ lấy thai. Điểm cắt phù hợp là 
3,45 với độ nhạy 0,76 và độ đặc hiệu 0,58.

4. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm bệnh nhân và phẫu thuật

Các đối tượng nghiên cứu đều nằm trong nhóm trẻ 
tuổi, trong độ tuổi sinh đẻ của người Việt Nam từ 19-
36 tuổi, với tuổi trung bình là 27,4 ± 4,4 tuổi. Độ tuổi 
các bệnh nhân nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với 
Mallawaarachchi RP và cộng sự nghiên cứu giá trị tiên 
lượng hạ HA trên các sản phụ có độ tuổi 25 với tuổi nhỏ 
nhất 22 và lớn nhất là 28 [2].

Chiều cao, cân nặng của các đối tượng trong nghiên 
cứu của chúng tôi đều nằm trong giới hạn bình thường 
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và tương đối đồng nhất, tương đồng với các nghiên cứu 
của Toyama S cùng cộng sự và Lal J cùng cộng sự khi 
nghiên cứu về vai trò của PI trong theo dõi, đánh giá HA 
khi GTTS cho mổ lấy thai [1], [6].

BMI của các sản phụ (BMI tương ứng khi mổ) ở mức 
thừa cân. Tuy nhiên đây là cân nặng phù hợp ở phụ nữ 
mang thai do những thay đổi về đặc điểm giải phẫu, sinh 
lý khi mang thai.

Các sản phụ chúng tôi lựa chọn đối tượng để nghiên 
cứu đều mang 1 thai từ tuần 37-40, đều phát triển bình 
thường và không mắc sản bệnh. Tuổi thai trung bình 
38,31 ± 1,0 tuần.

4.2 Giá trị tiên lượng hạ HA của PI

Hiện nay tê tủy sống là phương pháp vô cảm được áp 
dụng phổ biến trên bệnh nhân mổ lấy thai. GTTS trên 
các bệnh nhân này đem lại nhiều ưu điểm, tuy nhiên nó 
cũng gây ra một số tai biến cho người bệnh, đặc biệt là 
hạ HA trong và sau mổ [1], [6]. Để biết được mức độ hạ 
HA thì việc trang bị bộ đo HA động mạch không xâm 
lấn là vô cùng cần thiết, tuy nhiên việc này thường diễn 
ra chậm và ít có giá trị dự báo. Sử dụng HA động mạch 
xâm lấn là không phù hợp với nghiên cứu này. Nhận 
thấy PI là phương pháp không xâm lấn và có thể theo 
dõi liên tục để đánh giá trương lực mạch máu ngoại vi 
(tưới máu mô ngoại vi) bằng cách tính toán tỷ lệ nhịp 
đập (động mạch) và phần ít biến động (tĩnh mạch, mao 
mạch và mô khác), đây là yếu tố quan trọng quyết định 
HA của bệnh nhân [2], [4]. Vì vậy chúng tôi sử dụng PI 
để theo dõi và tiên lượng mức độ hạ HA sau GTTS cho 
bệnh nhân mổ lấy thai.

Trong nghiên cứu này, chúng tôi ghi lại sự thay đổi của 
PI tại các thời điểm trước và sau GTTS, kết quả cho thấy 
PI trung bình tại các thời điểm nghiên cứu đều có giá 
trị lớn hơn 3 và nhỏ hơn 5. Thời gian và mức độ thay 
đổi PI rất khác nhau giữa các bệnh nhân. PI tăng lên sau 
GTTS và tăng nhiều nhất ở thời điểm 15 phút sau gây 
tê, có thể do phong bế giao cảm khiến mạch máu bàn 
tay tăng trương lực. Kết quả của chúng tôi cũng phù hợp 
với các nghiên cứu của Lal J và Duggappa DR [6], [7].

Biểu đồ 2 cho thấy, chỉ số tưới máu PI trước GTTS và 
hạ HA sau GTTS có mối tương quan nghịch, mạnh (r 
= -0,707) có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. PI cao hơn 
ở những phụ nữ có hạ HA. Nghiên cứu của Huang B 
và cộng sự cũng cho kết quả tượng tự, tác giả cho thấy 
hạ HA là do phong bế giao cảm ngực làm tăng trương 
lực mạch máu ở các ngón tay của bệnh nhân [5]. Mal-
lawaarachchi RP và cộng sự cũng cho thấy PI và HA 
có mối tương quan nghịch có ý nghĩa thống kê với r = 
-0,237, p < 0,05 [2].

Dựa vào đường biểu diễn tính hiệu lực của PI trước mổ 
và hạ HA trung bình sau gây tê cho thấy PI có ý nghĩa 
trong việc tiên lượng tình trạng hạ HA sau GTTS cho 

mổ lấy thai với điểm cắt phù hợp là 3,45, độ nhạy 76% 
và độ đặc hiệu 58%. Kết quả của chúng tôi cũng tương 
đồng với nghiên cứu của nhiều tác giả như Toyama S và 
cộng sự [1] cho thấy PI có giá trị tiên lượng hạ HA sau 
GTTS cho mổ lấy thai với điểm cắt 3,5, độ nhạy 81% 
và độ đặc hiệu 86%. Duggappa và cộng sự cũng cho kết 
quả gần tương tự với điểm cắt PI là 3,85, độ nhạy 76% 
và độ đặc hiệu 84,8% [7].

5. KẾT LUẬN

Chỉ số tưới máu (PI) có giá trị dự đoán hạ HA trong 
GTTS cho mổ lấy thai.

Từ kết quả nghiên cứu này, chúng tôi kiến nghị: cần 
tiếp tục có các nghiên cứu sâu hơn về vai trò của PI đối 
với theo dõi, tiên lượng hạ HA trên các đối tượng nguy 
cơ cao (người cao tuổi, trẻ em) hoặc trên các thuốc có 
ảnh hưởng lên huyết động trong gây mê như Propofol, 
Ketamin.
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