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• Khái niệm ĐAU 

• Các thủ thuật thường gặp trong sản phụ khoa 

• Các phương pháp giảm đau không dùng thuốc 

• Dùng thuốc trong giảm đau 

• Chia sẻ tại BV Từ Dũ: ca lâm sàng 

 

Nội dung 



• Hội nghiên  cứu  đau  quốc  tê  định  nghĩa  “Đau  là  một  cảm 

giác  hoặc xúc cảm khó chịu  kết hợp  với tổn  thương mô 

học hiện diện hoặc tiềm ẩn, hoặc được mô tả như có tổn 

thương" (Merskey,  1986). 

• Không  có  nghiệm  pháp  thần  kinh  hoặc  sinh  hóa  để  đo 

lường,  lượng giá được  đau. Thầy thuốc thường nghe  người 

bệnh tự  mô  tả  về  đau  của  mình  vì  là  cảm  giác  chủ  quan  

phụ  thuộc vào từng người. 

Khái niệm ĐAU 



• Khi tổn thương mô: da, mô mềm, dây chằng, gân, và các tạng         

        kích thích các tế bào tại chỗ giải phóng ra các chất trung gian 

hóa học        kích thích đầu tận TK & tăng tính thấm mao mạch           

       phóng thích norepinephrine       chế tiết một số chất trung gian 

như Prostaglandin, Bradykinin, Serotonin và Histamine.  

• Các chất trung gian hóa học này tác động lên thụ thể cảm nhận 

đau làm khử cực các thụ cảm thể này và gây ra cảm giác đau. 

 

Tại sao đau? 

Đau gia tăng khi 
- Sang chấn nhiều 

- Gây co kéo mạnh 



• Không có nghiệm pháp thần kinh hoặc  sinh hóa  để đo lường, lượng giá 

được  đau.  

• Thầy thuốc thường nghe  người bệnh tự  mô  tả  về  đau  của  mình  vì  là  

cảm  giác  chủ  quan  phụ  thuộc vào từng người. 

• Dựa vào tính chất, mức độ đau của bệnh nhân, WHO đưa ra thang điểm 

đánh giá đau 

Làm thế nào để đánh giá ĐAU?  



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 
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Liên quan đến thai:  

 - Nạo hút thai. 

 - Gắp thai to 

 - Khâu vòng eo cổ tử cung 

 - Nội xoay - đại kéo thai 

 - Cắt may tầng sinh môn 

 - Thủ thuật sinh ngôi mông, sinh khó, giúp sinh,... 

  

Không liên quan đến thai: 

 - Nạo sinh thiết. 

 - Khoét chóp. 

 - Xoắn Polype cổ tử cung,.. 

Các thủ thuật trong Sản phụ khoa 



• Đau trong thủ thuật SPK: 

 - BN không hợp tác 

 - Dễ gây tai biến, biến chứng (sang chấn, thủng tử cung, thủng 

tạng, băng huyết, sốc Vagal,...) 

 - Trầm cảm 

• Đau sau sinh: 

-   Hạn chế vận động 

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

băng huyết, nhiễm trùng hậu sản,.. 

- Trầm cảm sau sinh 

- Chuyển thành đau mạn tính.  

 

 

 

HẬU QUẢ ĐAU  

TRONG THỦ THUẬT SPK – SAU SINH 



TẠI SAO PHẢI ĐIỀU TRỊ ĐAU? 

• Quyền căn bản của con người! 

• Giảm biến chứng/hậu quả do đau  

• Giảm tiến triển thành đau mạn 

• Tăng sự hài lòng cho BN 

• Hồi phục nhanh hơn  giảm thời gian nằm viện  giảm 

chi phí điều trị 

• Tăng hiệu quả và chất lượng cuộc sống 



Hầu hết các nỗ lực giảm đau liên quan đến sản phụ khoa đều tập 

trung vào giai đoạn chuyển dạ hoặc sau mổ lấy thai. 

Đau ở TSM sau khi sinh ngả âm đạo và các thủ thuật sản phụ 

khoa chưa được quan tâm đúng mức. 

Giảm đau sau sinh cần lưu ý đến ảnh hưởng của thuốc/sữa mẹ 

 

Giảm đau trong sản phụ khoa 



CÁC KHUYẾN CÁO  

TẠI BỆNH VIỆN TỪ DŨ 2019 

• Giảm đau sau sinh ngả âm đạo 

• Giảm đau sau mổ 

• Giảm đau trước thủ thuật  

 



• Đau sau sinh ngả âm đạo 

• Đau sau mổ - gây tê 

• Đau sau mổ - gây mê 

 

ACOG 2018 



CÁC PHƯƠNG PHÁP GIẢM ĐAU 

KHÔNG DÙNG THUỐC 

 

• Trấn an, động viên tinh thần 

•  Tư vấn về diễn tiến thủ thuật 

•  Tạo niềm tin (tác phong chuyên nghiệp, môi trường sạch sẽ, thân thiện..) 

 

Trước thủ thuật 

• Phương pháp vô cảm  

• Thực hiện các thao tác nhẹ nhàng, tránh sang chấn 

•    Động viên, trấn an tinh thần 

•    Thông cảm 

•    Tạo sự tin tưởng cho khách hàng. 

Trong thủ thuật 

• Vệ sinh, vận động, sinh hoạt, ăn uống 

• Động viên 

• Chườm lạnh 

Sau thủ thuật 



BẬC 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 

CÁC PHƯƠNG PHÁP GIẢM ĐAU    

-  DÙNG THUỐC 



NGUYÊN TẮC DÙNG THUỐC GIẢM ĐAU 

Chọn thuốc 
WHO khuyến cáo nên uống thuốc theo bậc thang giảm đau: 

•Bậc 1 (đau nhẹ): paracetamol, NSAIDs. 

•Bậc 2 (đau vừa): phối hợp thuốc loại opioid yếu (codein, tramadol) với 

paracetamol, NSAIDs hoặc thuốc giảm đau hỗ trợ. 

•Bậc 3 (đau  nặng): dùng thuốc giảm đau loại opioid mạnh: morphin, 

fentanyl... phối hợp với NSAIDs 

 

 

 

 

CÁC PHƯƠNG PHÁP GIẢM ĐAU   

  - DÙNG THUỐC 



 
PARACETAMOL 

•  Hạ sốt, giảm đau.  

•  Liều dùng: 10 – 15mg/Kg (uống hoặc đặt hậu môn) mỗi  6 - 8 giờ.  

(Paracetamol 500 mg x 2 viên uống sau sinh /8g) 

• Liều tối đa 4g/24 giờ đối với người lớn và 60mg/kg/24 giờ đối với trẻ em. 

•CCĐ: Quá mẫn với thuốc và suy tế bào gan. 

CÁC PHƯƠNG PHÁP GIẢM ĐAU    

-  DÙNG THUỐC 



 
KHÁNG VIÊM NON-STEROIDS (NSAIDs) 

•  Cơ chế: Ức chế sản xuất Prostalandine, ức chế men  Cyclo – 

Oxygenase (COX), có tác dụng kháng viêm ngoại biên, tác dụng 

giảm đau TW, ức chế sự kết dính và tổng hợp Thomboxane A2 gây 

ức chế kết dính tiểu cầu. 

• Tác dụng giảm đau chính trên phản ứng viêm.  

• Sử dụng phối hợp với Morphine có tác dụng giảm liều Morphin và 

tăng hiệu quả giảm đau.  

• Có hiệu lực tối đa sau 1 giờ. 

CÁC PHƯƠNG PHÁP GIẢM ĐAU    

-  DÙNG THUỐC 



KHÁNG VIÊM NON-STEROIDS (NSAIDs) 

•Diclofenac 100mg (Voltarel 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 vùng thượng vị, buồn nôn, tăng các 

transaminase, mẩn ngứa, xuất huyết tiêu hóa, xuất huyết giảm tiểu cầu, độc 

thận.  

•CCĐ: Có tiền sử dị ứng, bệnh lý loét đường tiêu hóa, tăng men gan, tăng 

bilirubin, suy thận, giảm tiểu cầu. 

CÁC PHƯƠNG PHÁP GIẢM ĐAU   

-  DÙNG THUỐC 



THUỐC ĐẶT TRỰC TRÀNG 

•Hấp thu nhanh : Dạng bào chế đặt trực tràng 
phối hợp hoạt chất với các tá dược có khả năng 
tan chảy ở nhiệt độ cơ thể (370C), thuốc tan và 
rã ra nhanh chóng khi đặt vào trực tràng  

•Sinh khả dụng cao, khởi phát tác dụng nhanh: 
Hệ thống TM trực tràng rất dày, lưu lượng máu 
tuần hoàn khá lớn (khoảng 30 ml trong một phút) 
nên sự hấp thu thuốc qua đường này có sinh 
khả dụng cao.  

•TM trực tràng dưới và TM trực tràng giữa đi 
thẳng vào tuần hoàn chung theo đường tĩnh 
mạch chủ, không qua gan, nên giảm gánh nặng 
cho gan trong việc thải độc 

CÁC PHƯƠNG PHÁP GIẢM ĐAU    

-  DÙNG THUỐC 



CÁC PHƯƠNG PHÁP GIẢM ĐAU  

-  DÙNG THUỐC 
 

PARACETAMOL + IBUPROFEN  

-Paracetamol + Ibuprofen (325 mg + 200 mg) uống 1-2 viên x 3 lần/ngày.  

 

THUỐC KHÁC:  Tramadol, Nefopam 

- Có thể dùng Tramadol 100 mg (truyền tĩnh mạch) hoặc  

-Nefopam (Truyền TM chậm 1 lọ 20mg pha loãng trong 20 phút, nhắc lại 

mỗi 8 giờ) trong trường hợp BN dị ứng với Paracetamol và thuốc chống 

viêm không steroid.  

CCĐ: trên bệnh nhân có rối loạn co giật hoặc tiền sử co giật; bệnh nhân 

có nguy cơ bí tiểu liên quan với các rối loạn niệu đạo-tuyến tiền liệt. 



CÁC PHƯƠNG PHÁP GIẢM ĐAU 

SAU SINH NGẢ ÂM ĐẠO 



VỆ SINH 

 Giữ vệ sinh vùng TSM: mỗi 3 – 4 giờ, rửa vùng TSM bằng nước ấm, 

thấm khô và thay băng vệ sinh sạch.  

 Giữ vết may khô ráo. 

 Chườm ấm, sưởi đèn. 

VẬN ĐỘNG 

 Vận động sớm. 

 Tập thể dục vùng đáy chậu (Kegel exercises): Các động tác Kegel 

sẽ giúp cho tăng lưu thông máu và giúp vết khâu tầng sinh môn mau 

lành. 

 

 

Điều trị đau TSM không dùng thuốc 



SINH HOAT 

 Uống nhiều nước, ăn nhiều rau củ.  

 Tránh táo bón. 

 Không nên mặc quần lót bó sát. 

 Không nên ngồi lâu khi vết may còn đau. 

CHƯỜM LẠNH 

 

 

Điều trị đau TSM không dùng thuốc 



THUỐC GIẢM ĐAU 

•Paracetamol, hoặc  

•NSAIDs (Diclofenac hoặc Ibuprofen), hoặc Paracetamol + Ibuprofen.  

•Tramadol, Nefopam 

 

Phụ nữ sau sinh: Không dùng Aspirin vì thuốc qua sữa mẹ. 

Thời gian: trong 1- 2 ngày đầu sau sinh. Có thể dùng thêm nếu cần. 

 

CÁC PHƯƠNG PHÁP GIẢM ĐAU    

-  DÙNG THUỐC 



NSAIDs – giảm đau sau sinh mổ 

Diclofenac viên đặt (cùng acetaminophen truyền) giúp giảm đau sau mổ hiệu quả 

khi gây tê tủy sống cho sản phụ. 



NSAIDs – giảm đau sau sinh mổ 

Hiệu quả trong nghiên cứu trên 
120 bệnh nhân sau sinh mổ: 

Nhóm 1: Diclofenac 
3x100mg/24h sau phẫu 
thuật 
Nhóm 2: Morphin tiêm bắp 
3x10mg/24h sau phẫu 
thuật 
Kết quả đánh giá sau 8h, 
16h, 24h 

Fatemeh Abbasalizadeh. A pilot study of the efficacy of diclofenac suppository and intramuscular morphine for relieving the post-cesarean pain, 
African Journal of Pharmacy and Pharmacology Vol. 6(17), pp. 1306-1311, 8 May, 2012  



NSAIDs – giảm đau/ thủ thuật phụ khoa 

Premedication with controlled release diclofenac sodium reduce post operative pain after minor gynaecological surgery, European Journal of 

anaesthesiology 1997,14,421 - 427 

Nghiên cứu ngẫu nhiên có đối chứng trên 60 

bệnh nhân thủ thuật thuật phụ khoa 

Nhóm A: sử dụng Diclofenac SR  100 mg + 

diazepam 10mg 2giờ trước thủ thuật 

Nhóm B: sử dụng giả dược + diazepam 

10mg 2 giờ trước thủ thuật 
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CÁC PHƯƠNG PHÁP GIẢM ĐAU 

TRƯỚC THỦ THUẬT 



• Sản phụ N.T.X, 30 tuổi, 0000 

• Thai 38 tuần 4 ngày 

• Được sinh kềm lúc 20g10 ngày 27.04.2019 vì mẹ rặn yếu.  

• Bé trai, 3400g, APGAR (6,7) 

• Cắt may TSM. Ghi nhận rách sâu vào âm đạo từ vết cắt TSM 

lên 5cm và rách thành trái âm đạo 4cm. 

• Máu mất sau sinh 600gr. 

 

CA LÂM SÀNG 



• HS ngày 1 (28/04):  

• Sinh hiệu ổn 

• TSM phù nề, đau nhiều. 

• Khó khăn trong vận động (đi, ngồi, tiểu) 

• Tiểu tồn lưu: 700ml 

• Phải nằm cho con bú 

• Thuốc:  

• Kháng sinh: Cefadroxil 500mg (2v x 2 uống)  

• Giảm đau: Voltaren 100mg x 2 lần (đặt HM) 

• Bổ máu, Vitamin A 

• Hướng dẫn vận động, dinh dưỡng, tập tiểu, vệ sinh 

 

 

 

 

 

CA LÂM SÀNG (tt) 



• HS ngày 2 (29/04):  

• Sinh hiệu ổn. 

• Giảm đau. 

• Đi lại được. 

• Ngồi cho bé bú dễ dàng hơn. 

• Tiểu bình thường. 

• TSM bớt phù nề 

• Thuốc 

• Xuất viện ngày 30/04 

 

 

 

 

CA LÂM SÀNG (tt) 



Kiểm soát đau sau sinh/thủ thuật tốt giúp sản phụ ăn uống tốt hơn, 

ngủ tốt hơn, tránh được tiểu tồn lưu và nhanh phục hồi sức khỏe, 

thuận lợi cho việc chăm sóc bé và bản thân. 

Tuân thủ các bước giảm đau trước, trong và sau sinh/thủ thuật. 

Thao tác nhẹ nhàng, tránh sang chấn 

Các phương pháp giảm đau không dùng thuốc. 

Các phương pháp giảm đau có dùng thuốc. 

 

Kết luận 



Chọn thuốc 

WHO khuyến cáo nên uống thuốc theo bậc thang giảm đau: 

Bậc 1 (đau nhẹ): paracetamol, NSAIDs. 

Bậc 2 (đau vừa): phối hợp thuốc loại opioid yếu (codein, tramadol) 

với paracetamol, NSAIDs hoặc thuốc giảm đau hỗ trợ. 

Bậc 3 (đau  nặng): dùng thuốc giảm đau loại opioid mạnh: morphin, 

fentanyl... phối hợp với NSAIDs 

 

Kết luận 




