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TÓM TẮT  

 Đặt vấn đề: Có nhiều nghiên cứu về giảm đau chuyển dạ nhưng thường tập trung vào 

đánh giá hiệu quả giảm đau, tác dụng phụ và rất ít nghiên cứu đánh giá sự hài lòng của bệnh 

nhân. Mục tiêu nghiên cứu: So sánh sự hài lòng của sản phụ giữa nhóm tự kiểm soát và truyền 

liên tục với gây tê ngoài màng cứng Bupivacaine 0,0625% trong giảm đau chuyển dạ. Đối tượng 

và phương pháp nghiên cứu: Thử nghiệm ngẫu nhiên lâm sàng có nhóm chứng mù đơn. Phân 

ngẫu nhiên 213 sản phụ được tê ngoài màng cứng với Bupivacaine 0,0625%+ Fentanyl 2mcg/ml 

vào 2 nhóm: nhóm PCEA với liều nền 5ml/h, bolus 5ml, thời gian khóa 10 phút; nhóm TLT được 

truyền 12ml/h. Sau sinh, đánh giá sự hài lòng theo thang điểm Likert. Kết quả: Hài lòng ở 2 nhóm 

đều cao và khác biệt không có ý nghĩa thông kê về hiệu quả giảm đau (96,2%; 94,4%); tác dụng phụ 

tê chân (98%; 94,4%), ngứa (85,7%; 81,5%), lạnh run (94,2%; 96,3%), khả năng rặn đẻ (97,2%; 

94%); mong muốn thực hiện lại trong tương lai (96,1%; 92,6%). Nhóm PCEA hài lòng hơn nhóm 

TLT có ý nghĩa thống kê với P< 0,05 về tự kiểm soát cơn đau (99,1%; 89,8%) và tỷ lệ hài lòng 

chung (97,1%; 89,7%). Kết luận: 2 phương pháp có tỷ lệ hài lòng cao, tuy nhiên nhóm PCEA có tỷ 
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lệ hài lòng chung và tự kiểm soát cơn đau cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm TLT. 

 Từ khóa: gây tê ngoài màng cứng, giảm đau chuyển dạ, bupivacaine 0,0625%, bệnh nhân 

tự kiểm soát, sự hài lòng 

ABSTRACT  

COMPARISON OF MATERNAL SATISFACTION BETWEEN 

BUPIVACAINE 0.0625% PATIENT CONTROLLED EPIDURAL 

ANALGESIA AND CONTINUOUS EPIDURAL INFUSION  

FOR LABOR PAIN 
Lê Huu Binh1, Nguyen Thi Thanh2,  

Huynh Nguyen Khanh Trang2, Nguyen Thi Truc Chi3 

1. Ho Chi Minh City University of Medicine and Pharmacy 

2. Pham Ngoc Thach University of Medicine 

3. Hoc Mon Regional Hospital 
 Background: Patient satisfaction is one of the major criteria for evaluating hospital 

quality. There are many studies on epidural analgesia for labor pain but often focus on evaluating 

epidural analgesia efficacy and side effects, and very few studies evaluating patient satisfaction 

with the methods of administration. Objectives: To compare patient satisfaction between 

Bupivacaine 0.0625% patient controlled epidural analgesia with continuous epidural infusion for 

labor pain. Materials and methods: Randomized controlled trial, single-blind. 105 parturients 

were randomized to receive patient-controlled epidural analgesia (PCEA) (background infusion 

5ml/h, bolus dose 5ml, lock time 10 minute ) and 108 parturients to receive continuous epidural 

infusion (CEI) with the rate of 12ml /h. The epidural analgesia solution was bupivacaine  0.0625%  

+  fentanyl 2mc/ml. Demographic data was recorded. After delivery, parturient completed a 

satisfaction questionnaire according to a five-item Likert score. Results: The satisfaction was high 

in the 2 groups of PCEA and CEI. There was no significant difference in the satisfaction of quality 

of analgesia (96.2% vs 94.4%); foot numbness (98% vs 94.4%), pruritus (85.7% vs. 81.5%), 

shivering (94.2% vs 96.3%), ability to push (97.2% vs. 94%); repeat the same technique in a 

future delivery (96.1% ves 92.6%). PCEA was significantly more satisfied than the CEI (P <0.05) 

about pain self-control (99.1% vs 9.8%) and the overall satisfaction (97, 1% vs 89.7%). 

Conclusion: Both methods have high maternal satisfaction, but the PCEA group has greater 

maternal satisfaction of overall satisfaction and pain self-control than CEI group. 

 Keywords: epidural anesthesia, labor analgesia, bupivacaine 0.0625%, patient 

satisfaction, patient-controlled epidural analgesia. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Chuyển dạ gây đau nhiều cho sản phụ và gây tê ngoài màng cứng (NMC) là phương 

pháp hiệu quả và phổ biến nhất hiện tại để làm giảm cơn đau này [6]. Sau khi cho liều 

giảm đau đầu tiên, có nhiều kỹ thuật được tiến hành để duy trì giảm đau NMC nhưng phổ 

biến tại Việt Nam là truyền liên tục (TLT) qua bơm tiêm điện. Phương pháp bệnh nhân tự 

kiểm soát đau qua đường ngoài màng cứng (PCEA) cho phép sản phụ tự kiểm soát liều 

thuốc cho vào dựa vào cơn đau của mình, gần đây cũng được áp dụng. Tại Việt Nam, việc 

sử dụng thuốc tê để giảm đau chuyển dạ với nồng độ còn tương đối cao và có nhiều nhược 

điểm đã được báo cáo. Vả lại, các Hiệp hội gây mê thế giới thường đưa ra các khuyến cáo 

giảm nồng độ để giảm các tác dụng bất lợi [11]. Sự hài lòng của bệnh nhân là một trong 

những tiêu chí quan trọng đánh giá chất lượng bệnh viện cuối năm. Sự hài lòng của bệnh 

nhân là một khái niệm phức tạp, khó đánh giá và phụ thuộc nhiều yếu tố như: kỳ vọng của 
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bệnh nhân, quan hệ bệnh nhân-nhân viên y tế, cơ sở vật chất,… Có nhiều nghiên cứu về 

giảm đau chuyển dạ nhưng thường tập trung vào đánh giá hiệu quả giảm đau, tác dụng 

phụ và rất ít nghiên cứu đánh giá sự hài lòng của bệnh nhân về phương pháp sử dụng. Do 

đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu này chủ yếu đánh giá sự hài lòng của sản phụ do 2 phác 

đồ gây tê ngoài màng cứng đem lại dựa vào hiệu quả giảm đau, tác dụng phụ mà bỏ qua 

các yếu tố hài lòng về cơ sở vật chất, quan hệ bệnh nhân- nhân y tế, giá thành,… 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu: Các sản phụ đến sinh tại Bệnh viện Đại học Y Dược thành 

phố Hồ Chí Minh từ 11/2019 đến 07/2020. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh: sản phụ vào chuyển dạ và yêu cầu giảm đau; tuổi sản phụ 

từ 18-45 tuổi; con so, ngôi đầu; tuổi thai từ 37-42 tuần; một thai. 

Tiêu chuẩn loại trừ: sản phụ tiền sản giật; có chống chỉ định với fentanyl; đã được sử 

dụng thuốc phiện để giảm đau trước đó; có chống chỉ định gây tê ngoài màng cứng. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Thử nghiệm ngẫu nhiên lâm sàng có nhóm chứng mù đơn 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

Cỡ mẫu được tính theo công thức so sánh 2 tỷ lệ với P1: tỷ lệ hài lòng chung của 

phương pháp truyền liên tục là 0,85 [12]. P2: tỷ lệ hài lòng chung của phương pháp giảm 

đau ở nhóm PCEA dự kiến là 0,97. Tính theo công thức ra được n= 89. Như vậy cỡ mẫu 

ước tính cho mỗi nhóm là khoảng 90 bệnh nhân. 

Chọn mẫu ngẫu nhiên đơn: lấy mẫu vào các ngày trực của 3 bác sĩ trong tổng số có 

7 bác sĩ trong khoa và lịch trực thì không có sắp cố định theo vòng. Các sản phụ sẽ được 

phân ngẫu nhiên vào từng nhóm nghiên cứu theo phương pháp bắt thăm. Trước khi thực 

hiện tê NMC, sản phụ được ghi nhận tri giác, mạch, huyết áp, nhịp thở, SpO2, thang điểm 

VAS, Bromage, tim thai. Bác sĩ gây mê tiến hành làm thủ thuật tê NMC cho bệnh nhân. 

Chúng tôi không sử dụng liều test mà thay vào đó chúng tôi rút ngược ống tiêm để kiểm 

tra cẩn thận xem có dịch não tủy hay máu không? Nếu không có máu và dịch não tủy thì 

tiêm 5ml của ống 10ml (2,5ml bupivacain 0,5% + 7,5ml Natri clorua 0,9%) để làm liều 

nạp và đồng thời giao tiếp với bệnh nhân xem có cảm giác gì khác lạ như vị đắng ở họng, 

hoa mắt, ù tai, chóng mặt, hay cảm giác tê, ấm hoặc nặng chi dưới. Nếu bình thường thì 

bơm liều nạp còn lại 5ml bupivacain 0,125% cách liều đầu 5 phút. Sau khi sản phụ đã 

giảm đau, chúng tôi sẽ tiếp cận bệnh nhân và giải thích hướng dẫn phương pháp để duy trì 

giảm đau tùy bệnh nhân thuộc nhóm nghiên cứu nào. Sau 15 phút kể từ khi bơm liều nạp, 

tất cả các nhóm nghiên cứu sẽ được bắt đầu duy trì giảm đau. Nếu bệnh nhân thuộc nhóm 

1 sẽ được gắn vào máy PCEA với bupivacain 0,0625%+ Fentanyl 2mcg/ml: liều truyền 

nền: 5 ml/giờ; liều nạp: 5 ml; thời gian khóa: 10 phút. Nếu bệnh nhân thuộc nhóm 2 sẽ 

được gắn với bơm tiêm tự động duy trì liên tục qua đường ngoài màng cứng 12ml/giờ. 

Trong quá trình chuyển dạ nếu bệnh nhân than phiền giảm đau không đủ (VAS>3), sẽ 

được bơm liều bổ sung 5ml bupivacain 0,125% (liều rescue). Tất cả các khía cạnh chăm 

sóc khác của sản phụ sẽ thực hiện thông thường. Các biến số nghiên cứu: tuổi mẹ, chiều 

cao, cân nặng, nghề nghiệp, bệnh kèm theo, tuổi thai. Đánh giá sự hài lòng của sản phụ 

qua kết quả đánh giá của sản phụ về các câu sau theo thang điểm Likert. 
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 Phương pháp thu thập và xử lý số liệu: Nhập số liệu bằng phần mềm epidata. 

Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. Tính tỷ lệ phần trăm cho các biến định tính. 

Tính trị số trung bình và độ lệch chuẩn cho các biến liên tục. Trong trường hợp các biến 

liên tục không theo phân phối chuẩn thì dữ liệu trình bày dưới dạng trung vị (giá trị tối 

thiểu – giá trị tối đa). Giá trị p khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. Kiểm định t – 

test dùng để kiểm định các biến số liên tục. Kiểm định Mann- Whitney U cho các biến số 

không có phân phối chuẩn. Kiểm định chi bình phương dùng để kiểm định các biến số 

định tính. 

III. KẾT QUẢ 
 Trong thời gian nghiên cứu nhóm chúng tôi thực hiện gây tê NMC giảm đau 

chuyển dạ cho 213 sản phụ đủ tiêu chuẩn nhận bệnh và không có tiêu chuẩn loại trừ được 

phân ngẫu nhiên vào 2 nhóm: nhóm PCEA được 105 sản phụ và TLT được 108 sản phụ. 

 3.1. Đặc điểm chung của sản phụ 

Bảng 1. Phân bố theo tuổi, chiều cao, cân nặng mẹ, tuổi thai  

 
Nhóm PCEA (n=105) Nhóm TLT(n=108) 

p 
± SD ± SD 

Tuổi mẹ(năm) 29±5 30±5 >0,05 

Cân nặng(kg) 63±10 62,5±9 >0,05 

Chiều cao(cm) 157±7 158±7 >0,05 

Tuổi thai(tuần) 39,00±1,1 39,05±1,4 >0,05 

Bảng 2. Phân bố theo nghề nghiệp 

Nghề nghiệp  n % n % P 

Công nhân viên 58 55,2 55 50,9 >0,05 

Buôn bán 14 13,3 16 14,8 >0,05 

Nội trợ 20 19,1 26 24,1 >0,05 

Khác 13 12,4 11 10,2 >0,05 

Bảng 3. Phân bố theo bệnh kèm theo 

Bệnh kèm theo N % N % p 

Tăng huyết áp 
Có 06 5,7 01 0,9 

>0,05 
Không 99 94,3 107 99,1 

Đái tháo đường 
Có 24 22,9 16 14,8 

>0,05 
Không 81 77,1 92 85,2 

Hen phế quản 
Có 1 1,0 3 2,8 

>0,05 
Không 104 99,0 105 97,2 

Bệnh van tim 
Có 1 1,0 01 0,9 

>0,05 
Không 104 99,0 107 99,1 

 3.2. Sự hài lòng của sản phụ giữa nhóm tự kiểm soát và truyền liên tục với gây tê 

ngoài màng cứng trong giảm đau chuyển dạ 
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Bảng 4. Sự hài lòng của sản phụ nhóm PCEA và TLT theo tỷ lệ % 

 

Bảng 5. Sự hài lòng của sản phụ theo phân bố trung vị [min-max] với 1: rất không hài 

lòng; 5 rất hài lòng 

 

Nhóm PCEA 

(n=105) 

Nhóm TLT 

(n=108) 
p 

Trung vị 

[min-max] 

Trung vị 

[min-max] 

 Câu1: Tôi cảm thấy giảm đau từ khi gây tê đến khi tôi 

bắt đầu rặn đẻ. 
5[2-5] 5[2-5] >0,05 

 Câu2: Tôi cảm thấy giảm đau khi tôi đang rặn đẻ. 5[1-5] 4[1-5] >0,05 

 Câu3: Tôi có thể tự kiểm soát cơn đau. 5[2-5] 4[1-5] <0,05 

 Câu4: Cảm giác tê chân do phương pháp không làm khó 

chịu cho tôi. 
5[2-5] 5[2-5] >0,05 

 Câu5: Ngứa do phương pháp không làm khó chịu cho 

tôi. 
5[1-5] 4[1-5] >0,05 

 Câu6: Lạnh run do phương pháp không làm khó chịu 

cho tôi. 
5[1-5] 5[2-5] >0,05 

 Câu7: Tôi có thể rặn tốt do phương pháp đem lại. 5[2-5] 5[1-5] >0,05 

 Câu8: Nhìn chung, phương pháp thực hiện cho tốt. 5[2-5] 4[1-5] <0,05 

 Câu9: Tôi muốn được thực hiện phương pháp giảm đau 

này ở lần sinh  kế tiếp. 
5[1-5] 5[1-5] >0,05 

 

 

Rất 

đồng ý 

n(%) 

Đồng ý 

 n(%) 

Tạm 

được 

n(%) 

Không 

đồng ý 

n(%) 

Rất 

không 

đồng ý 

n(%) N
P

C
E

A
 

Rất 

đồng ý 

n(%) 

Đồng ý 

 n(%) 

Tạm 

được 

n(%) 

Không 

đồng ý 

n(%) 

Rất 

không 

đồng 

ý 

n(%) 

N
T

L
T

 

Câu1 
67 

(63,8) 

34 

(32,4) 

2 

(1,9) 

2 

(1,9) 

0 

(0) 
105 

62 

(57,4) 

40 

(37,0) 

2 

(1,9) 

4 

(3,7) 

0 

(0) 
108 

Câu2 
38 

(51,4) 

30 

(40,5) 

1 

(1,4) 

4 

(5,3) 

1 

(1,4) 
74 

29 

(34,9) 

47 

(56,7) 

2 

(2,4) 

4 

(4,8) 

1 

(1,2) 
83 

Câu3 
59( 

56,3) 

45 

(42,9) 

0 

(0) 

1 

(1) 

0 

(0) 
105 

27 

(25,0) 

70 

(64,8) 

2 

(1,9) 

8 

(7,4) 

1 

(0,9) 
108 

Câu4 
61 

(58,1) 

42 

(39,9) 

1 

(1) 

1 

(1) 

0 

(0) 
105 

56 

(51,8) 

46 

(42,6) 

3 

(2,8) 

3 

(2,8) 

0 

(0) 
108 

Câu5 
53 

(50,5) 

37 

(35,2) 

4 

(3,8) 

6 

(5,7) 

5 

(4,8) 
105 

43 

(39,8) 

45 

(41,7) 

8 

(7,4) 

8 

(7,4) 

4 

(3,7) 
108 

Câu6 
56 

(53,3) 

43 

(40,9) 

2 

(1,9) 

3 

(2,9) 

1 

(1) 
105 

54 

(50,0) 

50 

(46,3) 

1 

(0,9) 

3 

(2,8) 

0 

(0) 
108 

Câu7 
42 

(56,7) 

30 

(40,5) 

1 

(1,4) 

1 

(1,4) 

0 

(0) 
74 

48 

(57,8) 

30 

(36,2) 

1 

(1,2) 

3 

(3,6) 

1 

(1,2) 
83 

Câu8 
65 

(61,9) 

37 

(35,2) 

2 

(1,9) 

1 

(1,0) 

0 

(0) 
105 

41 

(37,9) 

56 

(51,8) 

6 

(5,6) 

3 

(2,8) 

2 

(1,9) 
108 

Câu9 
76 

(72,4) 

25 

(23,7) 

1 

(1) 

2 

(1,9) 

1 

(1) 
105 

68 

(63,0) 

32 

(29,6) 

3 

(2,8) 

3 

(2,8) 

2 

(1,8) 
108 
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IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Đặc điểm chung của sản phụ 

 Trong nghiên cứu của chúng tôi, đặc điểm chung của sản phụ ở cả 2 nhóm được 

liệt kê ở bảng 1, 2, 3. Các đặc điểm giữa 2 nhóm khác biệt không có ý nghĩa thống kê với 

p>0,05. Nghề nghiệp công nhân viên chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả 2 nhóm; bệnh đi kèm nhiều 

nhất là đái tháo đường ở cả 2 nhóm. Kết quả tương tự với các tác giả Trương Văn Hiệu 

[1], Trần Văn Quang [3]. 

 4.2. Hài lòng về hiệu quả giảm đau giai đoạn 1  

 Khi bệnh nhân chưa được gây tê, mức độ đau bệnh nhân tương đối cao làm cho 

bệnh nhân lo lắng, hoảng hốt, mất tinh thần. Sau khi được giảm đau ngoài màng cứng độ 

đau giảm xuống rõ rệt làm sản phụ bình tĩnh trở lại, lấy lại tinh thần, thoải mái và dễ chịu. 

Vì vậy bệnh nhân hài lòng do giảm đau của phương pháp đem lại ở nhóm PCA có 96,2% 

hài lòng lớn hơn ở nhóm truyền liên tục 94,4% nhưng khác biệt không có ý nghĩa thống 

kê. Nhóm truyền liên tục hài lòng thấp hơn có thể do sản phụ xuất hiện các cơn đau đột 

xuất cần can thiệp nhân viên y tế nhiều hơn. Kết quả này thấp hơn so với Haydon [8], 

nhưng cao hơn Nikkola [9], Frauenfelder [7]. 

 4.3. Hài lòng về hiệu quả giảm đau giai đoạn 2 

 Sang giai đoạn 2 mức độ đau cao hơn giai đoan 1 có lẽ là do cắt tầng sinh môn, 

thần kinh chi phối giai đoạn này là đoạn cùng xa với nơi tiêm thuốc tê ban đầu. Tuy nhiên 

cả 2 phương pháp vẫn có hiệu quả giảm đau nếu so với không gây tê. Mức độ hài lòng ở 

giai đoạn này ở nhóm PCA vẫn lớn hơn một ít so với nhóm truyền liên tục (91,9% so với 

91,6%) nhưng khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Kết quả này tương tự với Haydon. 

 4.4. Hài lòng về tự kiểm soát cơn đau 

 Tự kiểm soát cơn đau là yếu tố quan trọng làm tăng sự hài lòng của sản phụ về 

phương pháp giảm đau. Sản phụ thường có mong muốn được giảm đau nhanh khi cơn đau 

xuất hiện. Đây là ưu điểm của phương pháp PCA khi bệnh nhân thấy đau nhiều là tự bấm 

nút để cung cấp giảm đau cho mình nhanh hơn so với truyền liên tục là phải báo với điều 

dưỡng, rồi điều dưỡng báo bác sĩ đánh giá rồi mới cho thuốc nên quá trình lâu hơn. Mức độ 

hài lòng về tự kiểm soát cơn đau của nhóm PCA rất cao với tỷ lệ 99,1% so với nhóm truyền 

liên tục 89,8%, khác biệt có ý nghĩa thống kê với P<0,05. Kết quả này tương tự với Haydon. 

 4.5. Hài lòng về khả năng rặn đẻ 

 Khả năng rặn đẻ yếu sẽ kéo dài và gây khó cho quá trình sổ thai. Thuốc tê nồng độ 

thấp ít gây ức chế vận động nên duy trì được khả năng rặn đẻ của sản phụ. Vì thế khả năng 

rặn đẻ có thể ảnh hưởng đến sự hài lòng của bà mẹ. Trong hai nhóm của chúng tôi đều sử 

dụng thuốc tê nồng độ thấp là Bupivacain 0,0625% cho nên mức độ hài lòng về khả năng 

rặn đẻ ở cả hai nhóm đều rất cao. Mức độ hài lòng về khả năng rặn đẻ của nhóm PCA là 

97,2%, còn nhóm truyền liên tục là 94%, khác biệt không có ý nghĩa thống kê với P > 

0,05. Kết quả này cũng tương tự với Haydon,Collis [5]. 

 4.6. Hài lòng về ít tác dụng phụ tê chân 

 Tê chân là một cảm giác khó chịu gây ảnh hưởng đến sự thoải mái và hài lòng của 

sản phụ. Thuốc tê nồng độ thấp ít gây tê chân làm tăng sự hài lòng của bà mẹ. Trong hai 

nhóm của chúng tôi đều sử dụng thuốc tê nồng độ thấp là Bupivacain 0,0625% cho nên 
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mức độ hài lòng về ít tác dụng phụ tê chân ở cả hai nhóm đều cao. Mức độ hài lòng về ít 

tác dụng phụ tê chân ở nhóm PCEA với tỷ lệ 98% cao hơn so với nhóm truyền liên tục 

94,4% nhưng khác biệt không có ý nghĩa thống kê với P > 0,05. Kết quả này tương tự với 

Haydon, Collis. 

 4.7. Hài lòng về ít tác dụng phụ ngứa 

 Ngứa là tác dụng phụ thường xảy ra khi sử dụng thuốc phiện ở thần kinh trung 

ương. Cũng là nguyên nhân gây khó chịu cho sản phụ, ảnh hưởng đến sự hài lòng của sản 

phụ. Tuy nhiên, thuốc phiện hòa tan trong lipid như fentanyl thì gây ngứa ngắn hơn so với 

thuốc phiện tan trong nước như morphin. Ngoài ra khi fentanyl phối hợp đồng thời với 

thuốc tê trong gây tê ngoài màng cứng có thể làm giảm tỷ lệ ngứa. Tỷ lệ hài lòng về ít tác 

dụng ngứa đem lại ở nhóm PCEA là 85,7% so với nhóm truyền liên tục 81,5%, khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê với P > 0,05. Kết quả này tương tự với Haydon. 

 4.8. Hài lòng về ít tác dụng phụ lạnh run 

 Lạnh run sau khi gây tê ngoài màng cứng có thể một phần là do sự giãn mạch bởi 

ức chế giao cảm với sự tái phân bố thân nhiệt của cơ thể từ trung tâm ra ngoại vi. Sử dụng 

thuốc tê nồng độ thấp có thể làm giảm tỷ lệ lạnh run. Lạnh run cũng là nguyên nhân gây 

khó chịu cho sản phụ, ảnh hưởng đến mức độ hài lòng của sản phụ. Tỷ lệ hài lòng về ít tác 

dụng lạnh run ở nhóm PCEA 94,2% so với nhóm truyền liên tục 96,3%, khác biệt không 

có ý nghĩa thống kê với P > 0,05. Kết quả này tương tự với Haydon. 

 4.9. Hài lòng chung về phương pháp 

 Hiệu quả giảm đau tốt kết hợp với ít tác dụng phụ mang đến sự hài lòng chung cho 

sản phụ. Ngoài ra cảm giác được tự kiểm soát cơn đau cũng góp phần làm tăng sự hài lòng 

chung của bà mẹ. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ hài lòng chung về phương pháp ở 

nhóm PCEA 97,1% cao hơn so với nhóm truyền liên tục 89,7%, khác biệt có ý nghĩa 

thống kê với P < 0,05. Điều này có thể là do sản phụ cảm thấy mình tự kiểm soát được cơn 

đau của mình, cảm giác linh động, khi đau thì bấm nút, còn không đau thì không bấm phù 

hợp hơn so với truyền liên tục là hằng định. Đây là ưu điểm của phương pháp PCA đem 

lại. Kết quả này tương tự với Haydon, Đỗ Văn Lợi [4], Tào Tuấn Kiệt [2]. 

 4.10.  Hài lòng về mong muốn thực hiện lại phương pháp trong tương lai 

 Chúng tôi tin rằng một phương pháp giảm đau đã được sản phụ trải nghiệm cùng 

với hiệu quả và các tác dụng phụ mà sản phụ vẫn mong muốn sử dụng lại phương pháp đó 

trong tương lai là yếu tố rất quan trọng đánh giá thành công của phương pháp. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ hài lòng về mong muốn thực hiện lại phương pháp trong 

tương lai ở nhóm PCEA là 96,1% cao hơn so với nhóm truyền liên tục 92,6% nhưng khác 

biệt không có ý nghĩa thống kê với P > 0,05. Kết quả này tương tự với Orange [10], Collis. 

 4.11. Hạn chế của đề tài 

 Để đánh giá sự hài lòng của sản phụ trong quá trình chuyển dạ cần đánh giá nhiều 

yếu tố. Trong khuôn khổ của đề tài, chúng tôi chỉ khảo sát chủ yếu vào phương pháp gây 

tê giảm đau với các câu hỏi. Do đó cần có nghiên cứu thêm để đánh giá hoàn chỉnh các 

yếu tố ảnh hưởng đến sự hài lòng của sản phụ để góp phần nâng cao chất lượng phục vụ 

của bệnh viện. 
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V. KẾT LUẬN 

Cả hai phương pháp giảm đau chuyển dạ với tê ngoài màng cứng do bệnh nhân tự 

kiểm soát và truyền liên tục với Bupivacain 0,0625% kết hợp Fentanyl 2mcg/ml đều có tỷ 

lệ hài lòng cao. Nhóm bệnh nhân tự kiểm soát có tỷ lệ hài lòng chung và hài lòng về tự 

kiểm soát cơn đau cao có ý nghĩa thống kê hơn nhóm truyền liên tục. 
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