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ABSTRACT
Objective: To evaluate and compare the efficacy of Midazolam combined with  
Dexamethasone versus Dexamethasone alone in preventing postoperative nausea and 
vomiting in parturients undergoing cesarean section under spinal anesthesia.

Object and methods: A randomized, controlled, single-blind clinical trial with a  
parallel-group design was conducted on 80 parturients undergoing elective cesarean 
section under spinal anesthesia at Thai Nguyen National Hospital from April 2025 to 
July 2025. Participants were randomly assigned to two groups: group D received 8 mg of  
intravenous Dexamethasone immediately before spinal anesthesia; group MD received 8 
mg of intravenous Dexamethasone immediately before spinal anesthesia and 0.03 mg/kg 
of intravenous Midazolam immediately after umbilical cord clamping.

Results: The incidence of postoperative nausea was significantly higher in group D (20%) 
compared to group MD (7.5%) (p < 0.05). Postoperative nausea and vomiting within the 
first 6 hours postoperatively was also significantly more frequent in group D (37.5%)  
compared to group MD (12,5%). Furthermore, the severity of postoperative nausea and 
vomiting, assessed using the Klockgether-Radke scale, was significantly lower in group 
MD across all time points.

Conclusion: The combination of Midazolam and Dexamethasone significantly reduces  
the incidence and severity of postoperative nausea and vomiting following cesarean  
section under spinal anesthesia, particularly within the first 6 hours postoperatively.

Keywords: Dexamethasone, Midazolam, spinal anesthesia, cesarean section,  
postoperative nausea and vomiting.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: So sánh hiệu quả dự phòng buồn nôn và nôn sau gây tê tủy sống để phẫu thuật 
lấy thai của Midazolam phối hợp Dexamethason với Dexamethason đơn thuần.

Phương pháp nghiên cứu: Thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng, trên 80 sản phụ 
được gây tê tủy sống để phẫu thuật lấy thai tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên từ tháng 
4/2025 đến tháng 7/2025, chia làm 2 nhóm: nhóm D tiêm tĩnh mạch 8 mg Dexamethasone 
ngay trước gây tê tủy sống; nhóm MD tiêm tĩnh mạch 8 mg Dexamethasone ngay trước gây 
tê tủy sống phối hợp tiêm Midazolam liều 0,03 mg/kg ngay sau khi kẹp rốn.

Kết quả: Tỷ lệ buồn nôn sau mổ ở nhóm D (20%) cao hơn nhóm MD (7,5%) có ý nghĩa thống 
kê (p < 0,05). Tỷ buồn nôn và nôn 6 giờ đầu sau mổ ở nhóm D (37,5%) cao hơn nhóm MD 
(12,5%) có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Buồn nôn và nôn sau mổ ở nhóm D cao hơn so với 
nhóm MD ở các mức độ.

Kết luận: Midazolam phối hợp với Dexamethason làm giảm đáng kể tỷ lệ và mức độ buồn 
nôn và nôn sau gây tê tủy sống phẫu thuật lấy thai, đặc biệt trong 6 giờ đầu sau mổ.

Từ khóa: Dexamethasone, Midazolam, gây tê tủy sống, mổ lấy thai, buồn nôn và nôn sau 
mổ.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Gây tê tủy sống là kỹ thuật vô cảm được ưu tiên trong 
mổ lấy thai tại Việt Nam và trên thế giới, nhờ các ưu 
điểm như thao tác đơn giản, khởi phát nhanh, hiệu 
quả vô cảm và giãn cơ tốt, đồng thời hạn chế tác 
dụng của thuốc mê lên thai nhi. Tuy nhiên, nôn và 
buồn nôn là biến chứng thường gặp, với tỷ lên tới 
80% [1], ảnh hưởng không nhỏ đến sự hồi phục và 
sự hài lòng của sản phụ.

Midazolam là thuốc họ Benzodiazepin có tác dụng 
an thần, đã được chứng minh có hiệu quả chống 
nôn thông qua cơ chế ức chế GABA, giảm giải phóng  
serotonin và dopamine tại vùng CTZ) [2-3].  
Dexamethasone là một glucocorticoit mạnh với thời 
gian bán thải dài 36-72 giờ và đây là thuốc dự phòng 
nôn, buồn nôn sau mổ hiệu quả đã được nghiên cứu 
và sử dụng từ lâu với chi phí thấp, ít tác dụng phụ khi 
dùng một liều, đây cũng là thuốc được khuyến cáo 
cho những bệnh nhân có nguy cơ nôn, buồn nôn sau 
mổ ở mức trung bình hoặc cao [4-5].

Ở Việt Nam, chưa có nghiên cứu nào về dự 
phòng nôn, buồn nôn của Midazolam phối hợp  
Dexamethasone sau mổ lấy thai dưới gây tê tủy 
sống. Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với 
mục tiêu so sánh hiệu quả dự phòng nôn và buồn 
nôn sau gây tê tủy sống phẫu thuật lấy thai của  
Midazolam phối hợp Dexamethasone so với  
Dexamethasone đơn thuần.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

- Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân:

+ Sản phụ có tinh thần tỉnh táo, tình trạng sức khỏe 
ASA II [6]. 

+ Có chỉ định gây tê tủy sống để mổ lấy thai chủ động. 

+ Không sử dụng thuốc chống nôn hoặc các thuốc 
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có thể gây tăng tỷ lệ nôn, buồn nôn trước phẫu thuật. 

+ Tự nguyện tham gia nghiên cứu và kí cam kết đồng 
ý tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ:

+ Sản phụ có khó khăn trong giao tiếp, mắc bệnh 
động kinh hay tâm thần, tiền sử hay hiện tại nghiện 
ma túy.

+ Có chống chỉ định gây tê tủy sống hoặc không thực 
hiện được kỹ thuật gây tê, có chống chỉ định và/hoặc 
dị ứng với các thành phần của thuốc sử dụng trong 
nghiên cứu. 

+ Có triệu chứng nôn và buồn nôn trước phẫu thuật 
và trước khi kẹp rốn.

+ Các bệnh nhân được sử dụng thuốc giải cứu nôn 
trong phẫu thuật.

+ Các trường hợp có tai biến, biến chứng của mổ 
lấy thai.

+ Sản phụ không đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

- Địa điểm: Khoa Gây mê hồi sức, Bệnh viện Trung 
ương Thái Nguyên.

- Thời gian: từ tháng 4/2025 đến tháng 7/2025.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: thử nghiệm lâm sàng ngẫu 
nhiên có đối chứng. 

- Cỡ mẫu và chọn mẫu: theo kết quả nghiên cứu 
Dexamethasone 10 mg phối hợp với Midazolam 
0,075 mg/kg cũng có hiệu quả làm giảm tỷ lệ buồn 
nôn và nôn sau phẫu thuật tai giữa từ 65% xuống 
còn 25% như trong nghiên cứu của Yeo J và cộng sự 
[7], chúng tôi tính được cỡ mẫu bằng công thức so 
sánh 2 tỷ lệ:

n =
(Z1-β + Z1-α/2)2 × 2π(1 -π)

(π1 - π2)2

Trong đó: 

+ n là cỡ mẫu cho mỗi nhóm để nghiên cứu có ý  
nghĩa thông kê; 

+ π1 là tỷ buồn nôn và nôn sau phẫu thuật ở nhóm sử 
dụng thuốc dự phòng; 

+ π2 là tỷ buồn nôn và nôn sau phẫu thuật ở nhóm 
chứng; 

+ Z1-α/2 là hệ số tin cậy ở mức xác suất 95%; Z1-β là 
lực mẫu.

Dựa vào công thức, tính được n = 32,5, vậy cần tối 

thiểu 33 bệnh nhân cho mỗi nhóm. Dự kiến thực 
hiện 40 bệnh nhân cho mỗi nhóm.

Sau khi xác định được cỡ mẫu, chọn 80 bệnh nhân 
phù hợp tiêu chuẩn nghiên cứu bằng cách chọn mẫu 
thuận tiện, sau đó phân chia 2 nhóm bằng cách bốc 
thăm ngẫu nhiên. 

2.4. Phương pháp tiến hành

- Bốc thăm ngẫu nhiên chia bệnh nhân thành 2 
nhóm:

+ Nhóm D: tiêm tĩnh mạch 8 mg Dexamethasone 
ngay trước gây tê tủy sống. 

+ Nhóm MD: tiêm tĩnh mạch 8 mg Dexamethasone 
ngay trước gây tê tủy sống + tiêm Midazolam liều 
0,03 mg/kg ngay sau khi kẹp rốn.

- Tiến hành gây tê tủy sống vị trí L2-3. Sử dụng thuốc 
tê Bupivacain 0,5% ưu trọng phối hợp với 0,03 mg 
Fentanyl. Liều thuốc tê Bupivacain được tính theo 
chiều cao của bệnh nhân [8]: cao < 150 cm cho 7 
mg, cao từ 150-160 cm cho 8 mg, cao > 160 cm cho 
8,5 mg.

- Theo dõi và ghi lại các dữ liệu nghiên cứu tại các 
thời điểm nghiên cứu.

2.5. Xử lý và phân tích số liệu

Xử lý và phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 25.0.

2.6. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu tuân thủ theo các nguyên tắc về đạo đức 
trong nghiên cứu của Bộ Y tế. Tất cả các bệnh nhân 
trong nghiên cứu được giải thích về quy trình, mục 
đích của nghiên cứu. Các thông tin về bệnh nhân chỉ 
được sử dụng cho mục đích nghiên cứu khoa học.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân

Bảng 1. Đặc điểm liên quan đến tuổi, chiều cao, 
cân nặng, BMI của bệnh nhân 

Chỉ số Số 
lượng X̄ ± SD p

Tuổi (năm)

Nhóm D 40 30,75 ± 
4,8

> 
0,05Nhóm 

MD 40 30,78 ± 
6,3

Chiều cao 
(cm)

Nhóm D 40 157,4 ± 
4,6

> 
0,05

Nhóm 
MD 40 156,4 ± 

4,5
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Chỉ số Số 
lượng X̄ ± SD p

Cân nặng 
(kg)

Nhóm D 40 66,6 ± 5,6 > 
0,05

Nhóm 
MD 40 64,3 ± 7,2

BMI (kg/m2)
Nhóm D 40 26,9 ± 2,3 > 

0,05

Nhóm 
MD 40 26,5 ± 2,9

Tuổi, chiều cao, cân nặng, BMI của hai nhóm khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).

Bảng 2. Phân bố bệnh nhân 2 nhóm theo số lượng 
yếu tố nguy cơ buồn nôn và nôn sau mổ của Apfel

Số yếu tố  
nguy cơ

Nhóm D  
(n = 40)

Nhóm MD  
(n = 40) p

2 yếu tố  
nguy cơ 23 (57,5%) 22 (55,0%)

> 0,05
3 yếu tố  
nguy cơ 17 (42,5%) 18 (45,0%)

Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về phân 
bố bệnh nhân 2 nhóm theo số lượng yếu tố nguy cơ 
buồn nôn và nôn sau mổ của Apfel (p > 0,05).

3.2. Hiệu quả dự phòng nôn và buồn nôn

Bảng 3. Tỷ lệ bệnh nhân buồn nôn, nôn sau mổ

Đặc điểm Nhóm D  
(n = 40)

Nhóm MD  
(n = 40) p

Buồn nôn sau 
mổ 8 (20,0%) 3 (7,5%) < 0,05

Nôn sau mổ 7 (17,5%) 2 (5,0%) > 0,05
Tỷ lệ bệnh nhân buồn nôn sau mổ ở nhóm D cao 
hơn nhóm MD, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p 
< 0,05). Tỷ lệ bệnh nhân nôn sau mổ ở nhóm D cao 
hơn nhóm MD, tuy nhiên khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (p > 0,05).

Bảng 4. Tỷ lệ bệnh nhân buồn nôn, nôn sau mổ 
theo mỗi giai đoạn sau mổ

Giai đoạn 
sau mổ

Nhóm D  
(n = 40)

Nhóm MD  
(n = 40) p

0-6 giờ 15 (37,5%) 5 (12,5%) < 0,05

6-24 giờ 0 0 > 0,05
Ở giai đoạn 0-6 giờ sau mổ, nhóm D có tỷ lệ bệnh 
nhân buồn nôn và nôn cao hơn nhóm MD, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Giai đoạn 7-24 giờ 
sau mổ, không có bệnh nhân nào ở cả hai nhóm xuất 
hiện buồn nôn và nôn.

Bảng 5. Mức độ buồn nôn và nôn sau mổ của 2 
nhóm theo thang điểm Klockgether-Radke [9]

Mức độ Nhóm D  
(n = 40)

Nhóm MD  
(n = 40) p

0 25 (62,5%) 35 (87,5%)

< 0,05

1 1 (2,5%) 2 (5,0%)

2 7 (17,5%) 1 (2,5%)

3 6 (15,0%) 2 (5,0%)

4 1 (2,5%) 0
Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa mức độ 
buồn nôn và nôn sau mổ giữa 2 nhóm theo thang 
điểm Klockgether-Radke (p < 0,05). 

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Tất cả sản phụ tham gia nghiên cứu đều là trường 
hợp sinh thường, không có bệnh lý sản khoa kèm 
theo và nằm trong độ tuổi sinh đẻ. Không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm về các đặc 
điểm nhân trắc như tuổi, chiều cao, cân nặng và BMI 
(p > 0,05), đảm bảo tính đồng nhất của mẫu nghiên 
cứu.

Toàn bộ đối tượng nghiên cứu là nữ giới, không có 
tiền sử hút thuốc lá hay sử dụng Opioid sau mổ - 
điều này phản ánh đúng thực tế tại Việt Nam, nơi tỷ 
lệ phụ nữ hút thuốc rất thấp. Trong nghiên cứu này, 
điểm Apfel (chỉ số dự đoán nguy cơ buồn nôn và nôn 
sau mổ) dao động từ 2-3 ở cả hai nhóm, và không 
có sự khác biệt đáng kể giữa các nhóm về phân bố 
điểm số này (p > 0,05). Do đó, các yếu tố nguy cơ nền 
tảng đối với buồn nôn và nôn sau mổ đã được kiểm 
soát tương đối tốt, góp phần đảm bảo tính khách 
quan và giảm thiểu sai số gây nhiễu trong đánh giá 
hiệu quả can thiệp.

4.2. Hiệu quả dự phòng buồn nôn và nôn

Kết quả nghiên cứu cho thấy, nhóm sử dụng phối 
hợp Midazolam và Dexamethasone (nhóm MD) 
có tỷ lệ buồn nôn sau mổ thấp hơn đáng kể so với 
nhóm sử dụng Dexamethasone đơn thuần (7,5% 
so với 20%, p < 0,05). Trong khi tỷ lệ nôn cũng có 
xu hướng thấp hơn ở nhóm MD (5% so với 17,5%), 
sự khác biệt này không đạt mức ý nghĩa thống kê (p 
> 0,05). Theo nghiên cứu của Yeo J và cộng sự [7] 
(2009) cũng so sánh hiệu quả dự phòng buồn nôn và 
nôn sau phẫu thuật tai giữa, cho thấy tỷ lệ buồn nôn 
và nôn thấp hơn đáng kể ở nhóm Dexamethasone 
(35%, p < 0,05) và nhóm kết hợp Dexamethasone và  
Midazolam (25%, p < 0,05) so với nhóm giả 
dược (65%). Tỷ lệ nôn và sử dụng thuốc chống 
nôn dự phòng ở nhóm kết hợp thấp hơn nhóm  
Dexamethasone ( p < 0,05). Không có sự khác biệt 
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đáng kể giữa các nhóm về cường độ đau và tác dụng 
phụ, chẳng hạn như đau đầu và chóng mặt. Mặc dù 
nghiên cứu trên đối tượng bệnh nhân khác nhưng 
khi sử dụng kết hợp thuốc thì đều cho thấy hiệu quả 
giảm nôn và buồn nôn hơn thuốc đơn thuần.

Đáng chú ý, ở giai đoạn 6 giờ đầu sau mổ, hiệu quả 
dự phòng buồn nôn và nôn sau mổ của nhóm MD 
vượt trội hơn nhóm D một cách có ý nghĩa thống 
kê (p < 0,05), cho thấy tác dụng chống nôn của  
Midazolam phát huy rõ rệt trong giai đoạn sớm. 
Tuy nhiên, ở giai đoạn từ 6-24 giờ sau mổ, không 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm 
(p > 0,05), điều này có thể lý giải do đặc điểm dược 
động học của Midazolam - tác dụng kéo dài không 
quá 6 giờ sau khi tiêm tĩnh mạch [10] (bảng 4). Kết 
quả cũng được chỉ ra trong nghiên cứu của El-Deeb 
A và cộng sự [11], trong 24 giờ đầu, nhóm kết hợp  
Midazolam và Dexamethsone giảm tỷ buồn nôn 
(14%) so với nhóm chứng (31%) với p < 0,05, giảm 
tỷ nôn (11%) so với nhóm chứng (22%) (p < 0,05). 
Nghiên cứu của Lee Y và cộng sự [12], so sánh hiệu 
quả dự phòng buồn nôn và nôn sau mổ ở bệnh nhân 
có nguy cơ cao của Dexamethasone kết hợp với  
Midazolam (D + M), Ondansetron (D + O) hoặc nước 
muối sinh lý (D + S) cũng chỉ ra rằng tỷ buồn nôn và 
nôn sau mổ 2 giờ đầu và 24 giờ đầu ở nhóm D + M 
(lần lượt là 23% và 27%) thấp hơn nhóm kết hợp 
D + S (60% và 62%), khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p < 0,05). Điều này cho thấy rõ rằng liệu pháp kết 
hợp Midazolam và Dexamethasone có ưu thế hơn  
Dexamethasone đơn thuần trong việc dự phòng 
buồn nôn và nôn sau mổ ở giai đoạn sớm, đặc biệt 
là trong 6 giờ đầu sau mổ - thời điểm mà buồn nôn 
và nôn sau mổ thường xảy ra với tần suất cao nhất 
ở bệnh nhân mổ lấy thai dưới gây tê tủy sống. Điều 
này cũng phù hợp với cơ chế tác dụng của hai thuốc: 
Dexamethasone với thời gian khởi phát chậm nhưng 
kéo dài, và Midazolam với thời gian khởi phát nhanh 
nhưng tác dụng ngắn. Việc phối hợp hai thuốc 
này có thể mang lại hiệu quả hiệp đồng, trong đó  
Midazolam kiểm soát tốt triệu chứng ở giai đoạn 
sớm, còn Dexamethasone duy trì hiệu quả ở giai 
đoạn muộn hơn.

Bên cạnh đó, kết quả nghiên cứu cũng cho thấy 
có sự khác biệt giữa mức độ buồn nôn và nôn 
sau mổ ở 2 nhóm dùng thuốc theo thang điểm  
Klockgether-Radke (p < 0,05). Cụ thể, nhóm MD có 
điểm số thấp hơn, phản ánh mức độ buồn nôn và 
nôn nhẹ hơn. Điều này càng củng cố hiệu quả của 
phác đồ phối hợp Midazolam và Dexamethasone 
không chỉ trong việc giảm tỷ lệ mà còn giảm mức độ 
khó chịu do buồn nôn và nôn sau mổ gây ra (bảng 5). 

5. KẾT LUẬN

Midazolam phối hợp với Dexamethason làm giảm 
đáng kể tỷ lệ và mức độ buồn nôn và nôn sau phẫu 

thuật lấy thai dưới gây tê tủy sống, đặc biệt trong 6 
giờ đầu sau mổ so với Dexamethasone đơn thuần: 
tỷ buồn nôn sau mổ ở nhóm Dexamethason đơn 
thuần là 20% cao hơn nhóm Midazolam phối hợp 
với Dexamethason (7,5%), với p < 0,05. Có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa mức độ nôn buồn nôn 
giữa 2 nhóm theo thang điểm Klockgether-Radke (p 
< 0,05). 
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