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ABSTRACT
Objective: To compare the analgesic efficacy and certain adverse effects of epidural analgesia using 
0.0625% bupivacaine versus 0.1% bupivacaine, both combined with 1 mcg/ml fentanyl for labor pain 
management.
Subjects and methods: Sixty parturients indicated for vaginal delivery were randomly assigned into 
two groups (n=30): Group 1 received 0.0625% bupivacaine with 1 mcg/ml fentanyl; Group 2 received 
0.1% bupivacaine with 1 mcg/ml fentanyl. Both groups received an initial 10 ml bolus followed by a  
continuous infusion at 8 ml/h.
Results: Both protocols maintained stable low VAS scores (< 3) throughout labor. Group 1 had a  
significantly longer onset of analgesia compared to Group 2 (12.1 ± 3.2 minutes vs. 9.7 ± 2.5 minutes, p 
< 0.05). However, Group 1 demonstrated superior motor function preservation, with 100% of parturients  
achieving a bromage score of 0, whereas 23.33% in Group 2 experienced mild motor weakness  
(bromage 1) (p < 0.05). Maternal pushing ability in group 1 reached 100% good rating, significantly higher  
than group 2 (p < 0.05). There was no statistically significant difference in neonatal apgar scores  
between the two groups (p > 0.05).
Conclusion: The 0.0625% bupivacaine regimen provides analgesic efficacy comparable to the 0.1% 
concentration while effectively reducing motor blockade and better preserving maternal pushing ability, 
ensuring safety for both mother and infant.
Keywords: Labor analgesia, epidural anesthesia, low-concentration bupivacaine.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: So sánh hiệu quả giảm đau và một số tác dụng không mong muốn của gây tê ngoài màng cứng 
bằng bupivacain 0,0625% và bupivacain 0,1% phối hợp fentanyl 1mcg/ml trong chuyển dạ đẻ.
Đối tượng và phương pháp: 60 sản phụ có chỉ định đẻ thường được chia ngẫu nhiên thành 2 nhóm 
(n=30) : Nhóm 1 dùng bupivacain 0,0625% phối hợp fentanyl 1mcg/ml; Nhóm 2 dùng bupivacain 0,1% 
phối hợp fentanyl 1mcg/ml. Cả hai nhóm đều được bolus 10ml, sau đó duy trì truyền liên tục 8ml/h.
Kết quả: Cả hai phác đồ đều duy trì điểm VAS < 3 điểm và ổn định trong suốt cuộc chuyển dạ. Nhóm 1 
có thời gian khởi tê dài hơn nhóm 2 (12,1 ± 3,2 phút so với 9,7 ± 2,5 phút, p < 0,05). Tuy nhiên, nhóm 1 
ưu việt hơn về bảo tồn vận động với 100% sản phụ đạt Bromage 0, trong khi nhóm 2 có 23,33% bị yếu cơ 
(Bromage 1) (p < 0,05). Khả năng rặn đẻ ở nhóm 1 đạt mức “tốt” 100%, cao hơn đáng kể so với nhóm 2 
(66,67%, p < 0,05). Chỉ số Apgar trẻ sơ sinh giữa hai nhóm khác biệt không có ý nghĩa thống kê.
Kết luận: Phác đồ bupivacain 0,0625% mang lại hiệu quả giảm đau tương đương nồng độ 0,1% nhưng 
giúp hạn chế tình trạng phong bế vận động và bảo tồn tốt hơn khả năng rặn đẻ của sản phụ, đảm bảo an 
toàn cho mẹ và bé.
Từ khóa: Giảm đau chuyển dạ, gây tê ngoài màng cứng, bupivacain nồng độ thấp.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đau trong chuyển dạ là một trong những trải nghiệm đau 
đớn nhất về thể xác, gây ra chuỗi phản ứng căng thẳng sinh 
lý bất lợi cho cả mẹ và thai nhi, đồng thời làm tăng nguy cơ 
kiệt sức dẫn đến phải can thiệp phẫu thuật[1]. Hiện nay, 
gây tê ngoài màng cứng (NMC) được công nhận là phương 
pháp “tiêu chuẩn vàng” mang lại hiệu quả giảm đau tốt, 
giúp cải thiện tâm sinh lý sản phụ. Tuy nhiên, thách thức 
lớn nhất trong thực hành lâm sàng là việc tối ưu hóa phác 
đồ thuốc tê. Việc sử dụng thuốc tê nồng độ cao làm gia 
tăng nguy cơ phong bế vận động, ảnh hưởng đến phản xạ 
mót rặn và sức rặn của người mẹ; ngược lại, nồng độ quá 
thấp lại có nguy cơ không kiểm soát đủ ngưỡng đau.
Xu hướng gây mê sản khoa hiện đại trên thế giới đang 
hướng tới việc giảm sâu nồng độ thuốc tê phối hợp với opi-
oid. Nhiều nghiên cứu quốc tế đã chỉ ra rằng, Bupivacain 
ở nồng độ thấp (0,0625%) có tác dụng giảm đau không 
thua kém nồng độ chuẩn 0,1%, đồng thời hạn chế tối đa 
tình trạng ức chế cơ lực vùng chậu[2], [3]. Mặc dù vậy, tại 
Việt Nam các bằng chứng lâm sàng đánh giá và so sánh 
hiệu quả giảm đau của bupivacain ở nồng độ thấp trong 
quá trình chuyển dạ vẫn còn khá hạn chế, các phác đồ 
phổ biến vẫn chủ yếu quanh nồng độ 0,1%. Xuất phát từ 
thực tiễn đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục 
tiêu: So sánh hiệu quả giảm đau và một số tác dụng không 
mong muốn của gây tê ngoài màng cứng bằng bupivacain 
0,0625% và bupivacain 0,1%  phối hợp với fentanyl 1mcg/
ml cho chuyển dạ đẻ.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

60 sản phụ có chỉ định theo dõi đẻ thường đồng ý làm 
giảm đau trong chuyển dạ tại bệnh viện Sản Nhi Vĩnh 
Phúc từ tháng 8 năm 2025 đến tháng 1 năm 2026.
	 - Tiêu chuẩn lựa chọn:
		  + Sản phụ trong độ tuổi sinh đẻ:18- 45 tuổi
		  + Chỉ số ASA II 
		  + Không có chống chỉ định gây tê ngoài màng cứng
		  + Tuổi thai đủ tháng, phát triển bình thường
		  + Ngôi chỏm, tim thai bình thường
		  + Bánh rau, dây rau và nước ối bình thường
		  + Đồng ý tham gia nghiên cứu
	 - Tiêu chuẩn loại trừ:
		  + Sản phụ tiền sản giật
		  + Thai to (trọng lượng thai > 3500g) hoặc thai suy 
dinh dưỡng (trọng lượng thai < 2500g).
2.2. Phương pháp nghiên cứu
	 - Thiết kế nghiến cứu: thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên 
có đối chứng. 
60 sản phụ được chia ngẫu nhiên thành 2 nhóm (mỗi 
nhóm 30 người) bằng cách cho sản phụ bốc thăm trong 
hộp kín chứa 30 phiếu số “1” và 30 phiếu số “2” nếu bốc 
được phiếu nào thì đưa vào nhóm đó:
	 Nhóm 1: Giảm đau NMC bằng hỗn hợp bupivacain 
nồng độ 0,0625% phối hợp fentanyl 1mcg/ml.
	 Nhóm 2: Giảm đau NMC bằng hỗn hợp bupivacain 
nồng độ 0,1% phối hợp fentanyl 1mcg/ml.
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	 - Phương pháp làm mù: Bác sĩ tiến hành gây tê NMC 
và pha thuốc là một bác sĩ, người theo dõi đánh giá là một 
bác sĩ khác không được biết bệnh nhân thuộc nhóm nào.
	 - Phương pháp tiến hành: Sản phụ được thiết lập 
đường truyền tĩnh mạch và theo dõi liên tục các chỉ số 
sinh tồn (mạch, huyết áp, SpO2) và nhịp tim thai. Gây tê 
NMC được thực hiện tại khe đốt sống L2-L3 hoặc L3-L4. 
Sau khi xác định catheter đã vào đúng vị trí tiến hành bolus 
10ml dung dịch thuốc tê (nhóm 1 là bupivacain 0,0625% 
và fentanyl 1mcg/ml; nhóm 2 là bupivacain 0,1% và fen-
tanyl 1mcg/ml). Sau đó lắp bơm tiêm điện truyền liên tục 
dung dịch thuốc tê của từng nhóm với tốc độ 8ml/h. Liều 
duy trì được ngừng sau khi thai sổ ra và ngay sau đó tiến 
hành tiêm 6ml lidocain 2% để vô cảm cho can thiệp thủ 
thuật sản khoa.
Nếu giảm đau không như mong muốn VAS ≥ 4 sau 20 phút 
kể từ liều bolus đầu tiên thì bolus 5ml dung dịch giảm đau 
đang chạy ở BTĐ. Nếu sau 2 lần sử dụng liều cứu không 
hiệu quả cần đánh giá lại tìm loại trừ các nguyên nhân đau 
từ cầu bàng quang hoặc vỡ tử cung, kiểm tra lại catheter 
(vị trí, độ sâu, cố định). Cần thiết đặt lại catheter NMC và 
đưa ra khởi nghiên cứu
2.3. Các chỉ tiêu đánh giá
Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: Tuổi, chiều 
cao, cân nặng trung bình, tỷ lệ con so con dạ.
So sánh hiệu quả giảm đau: Thời gian khởi tê, số lần sử 
dụng liều cứu, điểm đau VAS qua các thời điểm: T0: Trước 
khi gây tê; T1: Sau gây tê 5 phút; T2: Sau gây tê 10 phút; T3: 
Sau gây tê 15 phút; T4: Sau gây tê 20 phút; T5: Sau gây tê 
25 phút; T6: Sau gây tê 30 phút; T7: Khi cổ tử cung mở hết; 
T8: Khi bắt đầu rặn đẻ; T9: Khi làm thủ thuật (nếu có): Cắt 
TSM, forceps; T10: Khi kiểm soát tử cung và khâu TSM.
So sánh một số tác dụng không mong muốn: Mức độ 
phong bế vận động theo thang điểm bromage ( với 4 mức 
độ từ 0 – 3), phản xạ mót rặn và khả năng rặn đẻ, chỉ số 
apgar tại phút thứ 1, 5, 10 sau sinh.
2.4. Phương pháp xử lý số liệu
Số liệu được phân tích và xử lý bằng phần mềm SPSS 
phiên bản 26.0. So sánh 2 giá trị khác nhóm bằng test 
T-Student. Với số liệu định tính kiểm định bằng phương 
pháp chi – square (khi bình phương), p < 0,05 được coi là 
có ý nghĩa thống kê.
2.5. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được thông qua hội đồng đạo đức của Bệnh 
viện Sản Nhi Vĩnh Phúc (nơi tác giả lấy số liệu trong quá 
trình học chuyên khoa II).

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của các đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Phân bố sản phụ theo tuổi,  
chiều cao, cân nặng ở hai nhóm

Đặc điểm Nhóm 1 
(n=30)

Nhóm 2 
(n=30) p

Tuổi (năm) (X̄ ± SD) 25,3 ± 5,4 26,7 ± 5,3 > 0,05

Chiều cao (cm) (X̄ ± SD) 157,7 ± 4,4 155,9 ± 6,2 > 0,05

Cân nặng (kg) (X̄ ± SD) 62,1 ± 7,5 60,5 ± 6,1 > 0,05

Số lượng con so/con dạ 11/19 14/16 > 0,05

Nhận xét: Tuổi, chiều cao, cân nặng, số lượng con so/con 
dạ giữa nhóm giảm đau ngoài màng cứng cho chuyển dạ 
đẻ bằng bupivacain 0,0625% và bupivacain 0,1% khác 
biệt không có ý nghĩa thông kê (p> 0,05) 

3.2. So sánh hiệu quả giảm đau
Bảng 2. Thời gian khởi tê và liều cứu ở hai nhóm

Đặc điểm Nhóm 1 
(n=30)

Nhóm 2 
(n=30) p

Thời gian khởi tê trung 
bình (phút) (X̄ ± SD) 12,1 ± 3,2 9,7 ± 2,5 < 0,05

Phân loại 
thời gian 
khởi tê  
N (%)

5-10 phút 7 (23,33%) 18 (60%) < 0,05

> 10 phút 23 (76,67%) 12 (40%) < 0,05

Số liều cứu trung bình 
(X̄ ± SD) 1,4 ± 0,72 1,13 ± 0,68 > 0,05

Số sản phụ cần liều 
cứu n(%) 28 (93,33%) 25 (83,33%) > 0,05

Nhận xét: Thời gian khởi tê ở nhóm 1 dài hơn nhóm 2 có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,05). Ở nhóm 1 có tới 76,67% số bệnh 
nhân có thời gian khởi tê sau 10 phút. Còn ở nhóm 2 có 
60% số bệnh nhân có thời gian khởi tê nằm trong khoảng 
5 – 10 phút. Nhóm 1 có số sản phụ cần liều cứu và liều 
cứu trung bình cao hơn nhóm 2, tuy nhiên sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).

Biểu đồ 1. Sự thay đổi điểm VAS trong quá trình 
chuyển dạ ở 2 nhóm

Nhận xét: Sau quá trình gây tê ngoài màng cứng điểm VAS 
trung bình nhanh chóng giảm từ khoảng 6 điểm xuống 
dưới 3 sau 10 phút và duy trì điểm đau thấp trong suốt quá 
trình chuyển dạ. Ở thời điểm T1 điểm đau VAS ở nhóm 2 
thấp hơn nhóm 1 có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Tại các 
thời điểm khác sự khác biệt giữa 2 nhóm không có ý nghĩa 
thống kê.
3.3. Một số tác dụng không mong muốn

Bảng 3. So sánh mức độ ức chế vận động ở 2 nhóm

Bromage
Nhóm 1 (n=30) Nhóm 2 (n=30)

p
n % n %

Bromage 0 30 100 23 76,67 < 0,05

Bromage 1 0 0 7 23,33 < 0,05

Nhận xét: 100% các sản phụ ở nhóm 1 đều có mức đáp 
ứng vận động là Bromage 0, tức là không bị hạn chế vận 
động ở chân. Ở nhóm 2 có 76,67 % số sản phụ Bromage 
0, 23,33 % sản phụ ở Bromage 1. Sự khác biệt về mức độ 
ức chế vận động ở 2 nhóm có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).

Bảng 4. Khả năng rặn đẻ của sản phụ

Khả năng rặn đẻ
Nhóm 1 (n=30) Nhóm 2 (n=30)

p
n % n %

Tốt 30 100 20 66,67 < 0,05

Trung bình 0 0 8 26,67 < 0,05

Yếu 0 0 2 6,67 > 0,05
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Nhận xét: Khả năng rặn đẻ của sản phụ nhóm 1 tốt hơn 
nhóm 2. Sự khác biệt ở mức độ tốt và trung bình là có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,05). Nhóm 2 có 6,67 % số sản phụ 
có khả năng rặn đẻ yếu ảnh hưởng nhiều đến cuộc đẻ.

Bảng 5. Chỉ số Apgar theo thời điểm

Thời điểm Nhóm 1 (n=30) 
(X̄ ± SD)

Nhóm 2 (n=30) 
(X̄ ± SD) p

Apgar 1 phút 8,2 ± 0,5 8,1 ± 0,6 > 0,05

Apgar 5 phút 8,6 ± 0,7 8,7 ± 0,4 > 0,05

Apgar 10 phút 9,6 ± 0,2 9,7 ± 0,1 > 0,05

Nhận xét:  Chỉ số Apgar trung bình của trẻ sau sinh tại 
phút thứ 1, 5, 10 nằm trong giới hạn bình thường. Sự khác 
biệt giữa 2 nhóm là rất nhỏ và không có ý nghĩa thống kê 
(p > 0,05).

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung 
Trong thực hành gây tê giảm đau sản khoa, thể trạng của 
người mẹ (chiều cao, cân nặng) ảnh hưởng trực tiếp đến 
độ sâu khoang ngoài màng cứng và mức độ lan tỏa của 
thuốc tê, trong khi số lần sinh là yếu tố quyết định thời 
gian và tính chất đau của cuộc chuyển dạ. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 
các đặc điểm nhân trắc học (tuổi, chiều cao, cân nặng) 
cũng như tiền sử sản khoa giữa hai nhóm can thiệp (p > 
0,05). Sự tương đồng này là điều kiện tiên quyết trong các 
thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng nhằm triệt 
tiêu các yếu tố nhiễu.
4.2. So sánh hiệu quả giảm đau
Kết quả nghiên cứu cho thấy cả hai nồng độ bupivacain 
đều cung cấp chất lượng giảm đau tốt trong suốt cuộc 
chuyển dạ. Tuy nhiên, thời gian khởi tê trung bình ở nhóm 
1 là 12,1 ± 3,2 phút, chậm hơn có ý nghĩa thống kê so với 
mức 9,7 ± 2,5 phút của nhóm 2 với p < 0,05. Phân bố thời 
gian cũng phản ánh chặt chẽ điều này khi có tới 76,67% 
sản phụ nhóm 1 cần trên 10 phút để đạt hiệu quả giảm 
đau, trong khi ở nhóm 2 đa số (60%) chỉ mất từ 5-10 phút. 
Do vậy, tại thời điểm đánh giá 5 phút sau tiêm (T1), điểm 
đau VAS của nhóm 1 thuyên giảm chậm hơn đáng kể. Điều 
này được lý giải do: tốc độ khởi phát của thuốc tê tại chỗ 
tỷ lệ thuận trực tiếp với gradient nồng độ. Nên việc pha 
loãng nồng độ thuốc sẽ làm kéo dài thời gian khởi phát. 
Tuy nhiên, sự chênh lệch khoảng 2,4 phút về thời gian 
chờ đợi là hoàn toàn có thể chấp nhận được trong thực 
hành lâm sàng, không làm ảnh hưởng tiêu cực đến trải 
nghiệm tổng thể của người mẹ. Trong nghiên cứu của tác 
giả Nguyễn Đức Lam (2018), khi sử dụng Bupivacain 0,1% 
phối hợp Fentanyl, thời gian khởi tê ghi nhận được cũng 
dao động trong khoảng từ 9 đến 10 phút [4], hoàn toàn 
phù hợp với kết quả của nhóm 2 trong nghiên cứu của 
chúng tôi. Nghiên cứu của Chethanananda T N. (2017) 
cũng đã chỉ ra quy luật tất yếu: việc hạ nồng độ bupivacain 
xuống 0,0625% sẽ làm tăng nhẹ thời gian khởi phát tác 
dụng so với các nồng độ tiêu chuẩn [2].
Ở giai đoạn duy trì - kể từ mốc 10 phút trở đi (từ T2 đến tận 
T10), đường biểu diễn điểm VAS của cả hai nhóm hoàn 
toàn bắt kịp nhau, luôn duy trì ổn định ở mức giảm đau lý 
tưởng dưới 3 điểm và không còn sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p > 0,05). Sự kết hợp của fentanyl (1mcg/ml) 
đóng vai trò quan trọng làm giảm khoảng cách về nồng độ 
thuốc tê. Là một opioid ưa mỡ, fentanyl khuếch tán cực 
nhanh vào dịch não tủy và gắn kết mạnh mẽ với các thụ 
thể muy ở sừng sau, tạo ra tác dụng hiệp đồng ức chế dẫn 
truyền cảm giác đau với thuốc tê. Nghiên cứu của tác giả 
Đỗ Văn Lợi (2017) khi sử dụng Bupivacain nồng độ 0,1% 

phối hợp Fentanyl 2mcg/ml ghi nhận điểm VAS sau khởi 
tê luôn được duy trì ổn định ở mức 1 - 2 điểm [5], hoàn 
toàn tương đồng với kết quả nhóm 2 của chúng tôi. 
Với phương pháp truyền liên tục thuốc tê NMC thì việc 
cần thêm các liều cứu khi xuất hiện các cơn đau tăng 
cường là chuyện khá thường gặp. Số liều cứu trung bình, 
cũng như tỷ lệ sản phụ cần can thiệp liều cứu đều không 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Điều này 
góp phần khẳng định rằng: việc hạ nồng độ bupivacain 
xuống 0,0625% không hề dẫn đến tình trạng “thiếu liều” 
giảm đau. Nghiên cứu của V. Baliuliene và cộng sự đã tiến 
hành so sánh các nồng độ khác nhau của thuốc tê đã đưa 
ra kết luận rằng tổng số liều cứu trung bình không có sự 
khác biệt ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm (p > 0,05)[6]. 
4.3. Một số tác dụng không mong muốn
Điểm ưu việt lớn nhất và cũng là mục tiêu cốt lõi của việc 
hạ nồng độ bupivacain xuống mức 0,0625% chính là tối 
ưu hóa sự an toàn cho cả sản phụ và thai nhi, đặc biệt là 
việc bảo tồn toàn vẹn chức năng vận động. Kết quả ng-
hiên cứu cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê rất rõ 
rệt: 100% sản phụ ở nhóm 1 hoàn toàn không bị ức chế 
vận động (Bromage 0), trong khi nhóm 2 có tới 23,33% 
trường hợp bị yếu cơ nhẹ (Bromage 1) với p < 0,05. Về mặt 
dược lý, các sợi thần kinh dẫn truyền vận động (A-alpha) 
có lớp vỏ myelin dày nhất, đòi hỏi một gradient nồng độ 
thuốc tê đủ lớn mới có thể ức chế. Việc sử dụng nồng độ 
thấp 0,0625% đã giúp giảm ức chế sợi A-alpha, giúp loại 
bỏ hoàn toàn nguy cơ liệt cơ vùng chậu và chi dưới. Các 
nghiên cứu về sử dụng thuốc tê nồng độ thấp 0,0625% 
cũng cho thấy sự cải thiện ức chế vận động tương tự [2], 
[3]. Hệ quả trực tiếp của việc bảo tồn vận động là sự cải 
thiện vượt trội về chất lượng rặn đẻ trong giai đoạn II của 
cuộc chuyển dạ. Khi cơ sàn chậu và cơ thành bụng không 
bị phong bế, sản phụ hoàn toàn làm chủ được sức rặn, 
phối hợp nhịp nhàng với động lực của cơn gò tử cung để 
đẩy thai nhi lọt và sổ một cách thuận lợi. 
Bên cạnh những lợi ích vượt trội cho người mẹ, phác đồ 
bupivacain 0,0625% phối hợp fentanyl 1mcg/ml cũng 
chứng minh độ an toàn đối với thai nhi. Tại thời điểm 1 
phút sau sinh – mốc thời gian phản ánh khả năng dung 
nạp tức thời của thai nhi đối với quá trình chuyển dạ – 
điểm Apgar trung bình ở nhóm 1 đạt 8,2 ± 0,5 điểm, hoàn 
toàn tương đương với nhóm 2 là 8,1 ± 0,6 điểm. Mức điểm 
> 8 này khẳng định trẻ không hề trải qua bất kỳ cú sốc ngạt 
hay thiếu oxy cấp tính nào trong giai đoạn sổ thai. Bước 
sang mốc 5 phút và 10 phút – những thời điểm mang tính 
chất dự báo quan trọng về khả năng thích nghi với môi 
trường ngoài tử cung và sự phát triển thần kinh lâu dài – 
điểm Apgar của trẻ tiếp tục gia tăng. Sự khác biệt giữa hai 
nhóm tại mọi thời điểm đều không có ý nghĩa thống kê (p 
> 0,05). Kết quả này cũng tương đồng với các nghiên cứu 
áp dụng giảm đau NMC cho chuyển dạ trên thế giới và Việt 
Nam [2], [3], [4], [7].

5. KẾT LUẬN
Phác đồ gây tê ngoài màng cứng sử dụng Bupivacain 
0,0625% mang lại hiệu quả giảm đau tốt trong chuyển dạ 
tương đương với phác đồ sử dụng nồng độ 0,1%. Mặc dù 
thời gian khởi phát tác dụng có phần chậm hơn, nhưng 
việc chủ động hạ thấp nồng độ thuốc tê đã giúp cải thiện 
tình trạng phong bế vận động quá mức, bảo tồn trọn vẹn 
khả năng rặn đẻ của người mẹ. Đồng thời, tình trạng trẻ sơ 
sinh thể thiện qua điểm apgar luôn ở mức cao > 8 điểm 
và không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm 
(p > 0,05). 
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