TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

HIEU QUA CUA TIEM THUOC TE NGAT QUANG
THEO CHUONG TRINH VAO KHOANG NGOAI MANG CU’NG
TRONG GIAM PAU CHUYEN DA

Nguyén Toan Thang'2, Hoang Vin Tuan? va Nguyén Vin Hoang?™
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2Bénh vién Bach Mai

Nghién ctru nham so sénh hiéu qua cua tiém ngét quéng theo chuong trinh (PIEB) va truyén lién tuc (CEI)

thuéc té vao khoang ngoai mang ctng dé giam dau trong chuyén da dé tai Bénh vién Bach Mai. Tt thang 4 -

12/2022, 60 san phu chuyén da dugc gay té ngoai mang ciing va phan ngéu nhién vao nhém P (n = 30, ding

PIED) va nhém C (n = 30, dung CEl). Piém dau, sé liéu giai ctru, téng liéu thubc té, dnh hudng lén van déng

va murc dé hai Iong ctia me va diém Apgar duwoc ghi nhan. Két qua, diém dau VAS déu dudi 4 va tuong duong

nhau & hai nhém trong qué trinh chuyén da, tuy nhién ti 16 cén liéu gidi ctru & nhém P it hon nhém C (20%

S0 v6i 40%, p < 0,05). Anh hudng lén diém Bromage & me va diém Apgar cla so sinh la tuong duong nhau.

Ty 1é sén phu réat hai long & nhém P cao hon dang ké so véi nhém C (90% vs 60%, p < 0,05). Két luan, PIEB

14 phuong thirc mang lai hiéu qué gidm dau tét, it phai can thiép chinh liéu va tdng sw hai long cho san phu.

T khoa: Gay té ngoai mang civng, PIEB, CEI, giam dau trong chuyén da.

I. DAT VAN DE

Dau trong qua trinh chuyén da dé dwoc cho
la loai dau cAp tinh di¥ doi va nghiém trong nhét
ma hau hét cac san phu phai trai qua trong doi.
Dau luén 1a méi quan tam, ndi so hai, lo 1dng cla
cac san phu mdi khi sinh n&. Trong qua trinh
chuyén da, dau khong chi anh hwéng dén tam
sinh ly cla san phu ma con lam cudc chuyén
da kho khan hon, lam tang nguy co bién chirng
cho san phu va tré so sinh. Cho dén nay, gay té
ngoai mang cirng (NMC) van la phwong phap
gidm dau dwoc chon lya véi nhiéu wu diém nhw
chét lwong giam dau tét, it anh huwdng dén qua
trinh chuyén da va tré so sinh.'?

Trwéc day, truyén lién tuc thudc gidm dau
qua catheter NMC (continuous epidural infusion
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- CEl) 1a phwong phap phé bién do tinh don gian
trong cai dat va st dung. Tuy nhién, phwong
phép nay ciing tén tai mét s han ché lién quan
dén nhu cau dung liéu bolus giai ctru nhiéu hon
dé diéu tri con dau bung phat khi truyén liéu
thap, hodc phong bé van dong nhiéu hon khi
truyén liéu cao dé gidm nhu cau bd sung liéu
bolus.® Gan day, nhiéu loai bom tiém dién da
duwoc cai tién ¢ chirc nang nang cao cho phép
bom céc liéu thubc ngét quang theo chuong
trinh (programmed intermittent epidural bolus
- PIEB). Phwong phap nay lam tang pham vi
lan tda thudc do tang thé tich phan bd thubc té
trong khoang ngoai mang cirng va da cho thay
c6 tac dung gidm dau hiéu qua, it can liéu bolus
gidi clru dau va tang sw hai long cta san phu so
véi phwong phap truyén lién tuc.34

Trén thé gidi dd co6 nhiéu nghién clru so
sanh vé& cac phuwong thirc dua thubc té vao
khoang NMC dé gidm dau chuyén da, trong khi
tai Viét Nam méi c6 mot sd nghién clru dé cap
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dén van dé& nay. Chinh vi vay, chung t6i thuc
hién nghién cru nay v&i muc tiéu so sanh hiéu
qua giam dau va mét sd &nh hwéng 1én me va
tré so sinh ctia phwong phép tiém ngat quang
theo chwong trinh so vé&i phwong phap truyén
lién tuc thubc té vao khoang ngoai mang cirng
trong qua trinh chuyén da.

Il. DOI TWUONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

San phu trong do tudi sinh dé co chi dinh dé
dwdng tw nhién, da chuyén da, thé trang ASA |,
I, dau nhiéu VAS > 3 tai phong Dé - khoa Phu
Sén, Bénh vién Bach Mai tir thang 6/2022 dén
12/2022. San phu dwoc loai trr bao gdm, ¢
chéng chi dinh cta gay t&¢ NMC nhw réi loan
déng mau, nhiém trung... hay ngéi thai bét
thwong, suy thai, roi loan con co ti cung hoac
san phu khéng déng y tham gia.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién cteu: can thiép lam sang
ngau nhién, c6 déi chirng.

C& méu: 60 san phu du diéu kién trong thoi
gian nghién ctru duwoc bdc thdm ngau nhién [am
2 nhém; 30 san phu dwoc gidm dau bang tiém
thudc té ngat quang theo chwong trinh (nhém
P) va 30 san phu dwoc truyén thubc té lién tuc
(nhém C) qua catheter NMC.

Cdc buwdrc tién hanh nghién ctru

Buéc 1: San phu da tiéu chuan dwoc thdm
kham giai thich vé nghién clru va gay té ngoai
mang cing, duwoc béc thdm ngdu nhién lam 2
nhom.

Buwée 2: San phu dwoc gay té ngoai mang
cteng, Vi tri L3 - 4, ludn catheter trong khoang
ngoai mang ctrng 5cm. San phu & hai nhém
déu dwoc test lidu dau bang 10ml hén hop goém
ropivacain 0,1% phdi hop véi fentanyl 2 mcg/
ml. Theo d&i, danh gia dau dén khi VAS < 4 bat
dau cai d&t va khéi dong bom tiém dién dé dua
thudc vao khoang NMC theo nhém nhw sau:

+ Nhém P (PIEB): 8ml hén hop thube duoc
dua vao khoang NMC méi 1an bang bom tiém
dién Terumo, cai d&t thoi gian gitra 2 1an bom
thuéc 1a 60 phut.

+ Nhom C (CEI): cai dat bom tiém dién chay
lién tuc 8 ml/ gio.

Trong qua trinh chuyén da, néu san phu con
cadm giac dau VAS = 4 thi tiém thém liéu clru
5ml hdn hop thubce té, réi tiép tuc chay theo
chwong trinh.

Bwéc 3: San phu dwoc theo doi trong
chuyén da theo céc tiéu chi 1am sang va xu tri
theo phac dé thwdng quy.

Buéc 4: Rat catheter sau khi két thac cudc
dé 30 phut khi bénh nhan én dinh.

Céc tiéu chi ddnh gia chinh goém:

DP&c diém chung clia san phu: tudi, can
nang, chiéu cao, con da/con so, d& mé cb t
cung. Hiéu qua gidm dau: diém VAS tai cac thoi
diém nghién ctru, sb 14n tiém thém liéu giai cru
dau, téng liéu ropivacain va fentanyl, sy hai
long cla san phu (cdm nhan chd quan, chia 3
merc do rat hai long, hai long, khéng hai long).
Anh hwéng lén me va so sinh: danh gia &rc ché
van dong bang diém Bromage, cdm giac mot
rén, kha nang ran, thdi gian chuyén da, diém
Apgar so sinh & phut thir 1 va 5. Cac thoi diém
danh gia gébm; HO la thoi diém bolus liéu dau
tién va cac thoi diém sau do 5 phat, 30 phut, 1
gio, 2 gio, giai doan 2 (khi ran dé) va giai doan
3 (kiém soat ttr cung).

X ly sé liéu

S& dung phadn mém théng ké SPSS 20.0.
Cac bién dinh tinh dwoc trinh bay dwéi dang n
va %, bién dinh lwong trinh bay dwéi dang trung
binh va do léch chuan. So sanh gia tri trung
binh ctia 2 nhém doc lap bang test T-student va
so sanh ty 1& bang test khi binh phwong dé. Gia
tri p < 0,05 dworc coi la sy khac biét c6 y nghia
théng ké.

3. Pao dirc nghién ctru

DPé cuong nghién ctu dugc théng qua Hoi
dong Khoa hoc va Dao dirc ctia Bénh vién Bach
Mai (Theo quyét dinh sb 1410/QD-BVBM ngay
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1/6/2022). Cac phwong phap, thudc giam dau
trong nghién ctru da dwoc s dung rong rai trén
thwe hanh lam sang. Nghién clru tuan tha cac
nguyén téc cla cong bd Helsinki vé dao duc

TAP CHIi NGHIEN CUU Y HOC
trong nghién ctru y sinh hoc.
Il. KET QUA

1. Mot s6 dic diém cua nhom nghién ciru

Bang 1. Phan bé dic diém chung cta 2 nhém

Nhém Nhém P Nhom C
Dic didm (n = 30) (n = 30) P
Tuéi %+ SD 275£49 28,4 +4,0
y > 0,05
(nam) Min - Max 18- 35 19-35
Chiéu cao X + SD 158,6 + 4,0 158,7 £ 6,6 0.05
>
(cm) Min - Max 150 - 167 148 - 173
Can nang x + SD 64,8 + 6,6 66,8 +7,7
’ > 0,05
(kg) Min - Max 56 - 81 56 - 85
Con so (%) 21(20%) 20 (66,7%)
Con so, con da > 0,05
Con da (%) 9 (30%) 10 (33,3%)
D6 mé CTC x + SD 31+0,6 3,3+0,6
| > 0,05
(cm) Min - Max 2-4 3-5
Diém dau X+ SD 6,9+1,0 7+0,9
> 0,05
VAS Min - Max 5-9 6-9
Tubi thai x + SD 38,9+0,7 38,9+0,8
N > 0,05
(tuén) Min - Max 38-40 37-40
Trong luong thai x + SD 3106 + 218 3216 + 263 0.05
>
(gram) Min - Max 2500 - 3500 2800 - 3800

Khong c6 sw khac biét c6 y nghia théng ké
giwa hai nhém vé tudi, chiéu cao, can nang, do
mé& CTC, diém dau VAS trwdc gay té ciing nhw
d&c diém thai nhw tudi thai, can nang thai nhi.
2. Hiéu qua giam dau trong chuyén da

Thay déi diém VAS trong chuyén da

Diém VAS gidm rd rét & cac phut thr 5 va
30 sau khi bolus liéu thubc gidm dau dau tién
va duy tri 6n dinh trong qué trinh chuyén da &
ca hai nhém (p < 0,05). Biém VAS trung binh
tai cac thoi diém nghién ctru trong quéa trinh

chuyén da va giai doan Il va Ill déu & murc < 4.
Nhém P c6 diém dau tai cac thoi diém 30 phat,
1 gid, 2 gi® sau gay té thap hon nhém C (p >
0,05) (Biéu dd 1).

S6 liéu giai ctru dau va téng liéu thubc
trong qua trinh giam dau

Nhém P dung it liéu cu hon nhém C,
khac biét cé y nghia théng ké. Luong thubc
ropivacain va fentanyl tiéu thu & nhém P thap
hon ¢ y nghia théng ké so v&i nhém C (p <
0,05) (Bang 2).
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Biéu do 1. Thay doi diém VAS trong chuyén da

Bang 2. Ty lé liéu giai ctru dau va lwong thuéc dung & hai nhém

Nhém P Nhém C
(n =30) (n=30) P
Liéu gidi ctru n % n %
Khong 24 80% 18 60% <005
Thém 1 lieu 5 16,7% 9 30%
Thém > 1 liéu 1 3,3% 3 10%
Tiéu thu thudc té
Ropivacain (mg) 26,8 +£10,9 345+11,8 <005
(x £ SD/ min - max) 9-58 13-75
Fentanyl (ug) 53,6 + 21,8 69 + 23,6 <005
(x £ SD/ min - max) 18- 116 26 - 150
Mdrc d6 hai long cua san phu
Bang 3. Mtrc do hai long ctia san phu véi giam dau
Nhém P Nhém C
Mtrc d6 hai long (n=230) (n=30) P
n % n %
R4t hai long 27 90% 18 60%
Hai long 3 10% 11 36,7% <0,05
Chwa hai long 0 0% 1 3,3%
Téng 30 100 30 100
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H&u nhw cac san phu hai long véi phwong
phap gidm dau trong chuyén da béng phuong
phap gay té NMC (> 90%). Ty Ié rat hai long &
nhém P cao hon nhéom C (90% so v&i 60%, p
< 0,05). C6 1 san phu trong nhém C khong hai
long do con dau trong qué trinh chuyén da va
phai thém liéu ctru nhiéu lan.

3. Anh hwéng cta gay té NMC Ién qua trinh
chuyén da va tré so sinh

Anh hwéng cua gay té NMC Ién van déng

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

Ti 1& san phu cé m&c ché van déng theo
Bromage la MO va M1 déu bang nhau & ca hai
nhom v&i cac gia tri twong wng la 96,7% va
3,3%. Khéng gap trc ché van dong tr mrc M2
tr& 1€n trong nghién ctru. Ti Ié san phu cé phan
xa mot ran tét, ran dé tét & nhém P cao hon
nhom C véi cac gia tri twong ng 1a; 90% so voi
76,6% va 93,3% so v&i 83,3%, khac biét khdong
c6 y nghia thdng ké (p > 0,05).

Anh hwéng cua gay té NMC Ién thoi gian
chuyén da

Bang 4. Thoi gian chuyén da trung binh & hai nhém

Th&i gian (phat) Nhom P Nhém C
glan{p (n = 30) (n = 30) P
Giai doan | (x + SD, Min - Max) 163,1+89,3 2086 + 94,4 > 0,05
Xx 3 = )
; (40 - 405) (40 - 495)
Giai doan Il (% + SD, Min - Max) 218:68 22964 > 0.05
Xx ) - )
; (10 - 40) (10 - 40)
Giai doan IIl (x + SD, Min - Max) 7,37£2,0 78+24 >005
iai X £ SD, Min - Max ,
' @3- 1) (3-12)

Thoi gian chuyén da trung binh & céc giai
doan |, Il va lll cia nhém P ngén hon nhém C,

tuy nhién sy khac biét khéng cé y nghia théng
ké (p > 0,05).

Diém Apgar so sinh
Bang 5. Diém Apgar trung binh sau khi sinh
.z Nhom P Nhém C
Chi so 0]
(n=30) (n=30)
Apgar & phut ther 1 8,2+0,6 8,2+0,7 > 0.05
(x £ SD, Min - Max) (7-9) (7-9) '
Apgar & phut thir 5 9,7+0,5 9,6+0,5 > 0.05
(x £ SD, Min - Max) (9-10) (9-10) '
DPiém Apgar trung binh & phat thir 1 va phut V. BAN LUAN

thir 5 twong dwong nhau gitva hai nhém. Khdng
c6 trevong hop nao tré bi ngat (Apgar < 7).

Trong nghién ctru nay, khong céd san phu
nao can t&i sw hé tro cla cac dung cu nhuw
forcep hoac giac hut.

Két quad & Bang 1 cho thay khéng co suw
khac biét c6 y nghia gitra hai nhém vé cac yéu
td tudi, chiéu cao, can nang clta me, tudi thai,
trong lwong thai dd mé ¢d tir cung, con da con
so. Diéu nay cho phép viéc so sanh hiéu giam
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dau qua cling nhw cac anh hwdng cla gay té
NMC gilra hai nhém khach quan hon. Nghién
ctru clia ching téi cho thay gay té dat catheter
NMC mang lai hiéu qua gidm dau tét va twong
dwong & ca hai nhom. Tuy nhién, nhém tiém
bolus ngat quédng theo chwong trinh it s
dung sbé liéu giai ctru dau va lidu ropivacain
va fentanyl hon, trong khi mirc d6 hai long voi
gidm dau cao hon so v&i phwong phap truyén
lién tuc (Biéu dd 1 va Bang 2). Diém VAS trung
binh trwwdc gay té clia nhom P la 6,04, nhém C
la 6,24, tai thoi diém H5p (5 phut sau bolus liéu
thudc té& dau tién) diém VAS & ca 2 nhém da
giam ro rét so v&i trwde khi gay té (nhém P =4,
nhém C = 4,1), chirng t6 vi tri chinh xac va hiéu
qua gidm dau cla gay té NMC trong chuyén da
dé. Tai thoi diém H30p, H1h, H2h, giai doan
I, 1l cGa cta cudc chuyén da, diém VAS duwoc
duy tri &n dinh & mirc < 4 & ca 2 nhém. Nhém
P duy tri mirc d dau thadp hon nhém C tai cling
thoi diém nghién ctru tuy nhién khac biét khong
c6 y nghia théng ké. Két qua nay twong ty véi
nghién clru clia Meena va cdng sw Vi diém
VAS sau khi gay t& NMC giam ro rét so v&i thoi
diém trwéc lam tha thuat.®

Sé 1an phai bolus liéu giai ctru dau (khi VAS
> 4) ciling la mét trong nhirng tiéu chi danh gia
hiéu qua giam dau. Trong nghién ctru chung t6i,
s6 1an phai bd sung liéu giai ctru ctia nhém P it
hon c6 y nghia théng ké so véi nhém C (6 so
véi 12). Chi yéu cac san phu phai thém liéu
cu & giai doan Il clia cudc chuyén da. Sau
liéu bolus da sb cac san phu dap ng tét, van
dé nay dwoc gidi thich do tac dung lan toa cla
thudc té tiém ngét quang tirng lidu tét hon so
véi truyén lién tuc. Két qua nay twong tu véi
cong bd tlr cac nghién ctru trwéc day cla Leo
va cong sw 2010 va Capogna 2011 v¢&i ty I€ san
phu cé con dau bung phat phai bd sung liéu giai
clru bdi nhan vién y té cao hon dang ké & nhém
CEl so véi PIEB, va sb liéu bolus & nhém PIEB

cling gidm hon so v&i nhém CELS” Chang toi
thay rang tdng lwong thubc té va thube fentanyl
tiéu thu & nhom P thdp hon nhém C c6 y nghia
thdng ké. Két qua nay ciing phu hop véi nhan
dinh cta Hussain 2020, Fang nam 2016, va
Sia AT ndm 2013 véi liéu thubc té tiéu thu giam
ré rét & nhom PIEB so v&i CEL3%° Thdi gian
chuyén da ké tir thoi diém gay té ngén hon va
viéc it phai st dung liéu gidi ctu hon & nhém
P so v&i nhédm C c6 thé giai thich mot phan s
khac biét vé& lwong thubc gitra hai cach dung
thude.

Hiéu qua gidm dau tét, it phai can sy can
thiép va giam tac dung khéng mong muén
s& mang dén sw hai ldbng cao hon cla san
phu. Chung t6i nhan thay sy hai long & ca 2
nhém déu > 90% (nhém P 14 100%, nhém C 1a
97,3%), trong d6, ty |& rat hai long & nhém P la
90%, nhom C la 60%, sw khac biét cé y nghia
théng ké. M6t bénh nhan & nhém C khoéng hai
ldng do phai chuyén mé dé do dau khong lot
ké&m theo van con dau phai dung liéu clru nhiéu
l&n. Theo George RB va cong sw 2013 cho rang
PIEB c6 hoac khdong kém theo PCEA lam cai
thién khong ré rang sw hai long cho séan phu,
trong khi phan tich tdng hop ctia Jigian Xu 2019
cho thdy nhém PIEB mang lai mtrc hai Idbng cao
hon dang ké so v&i CEl, nhu vay két qua cac
nghién ctru chwa that sw c6 sw thdng nhét vé
van dé nay.+"

Phong bé van dong la mét trong cac tac
dung khéng mong mudn cta gay t& NMC, cé
thé lam gidm stc ran cla san phu tlr d6 cé thé
kéo dai thoi gian giai doan Il, tang nguy co suy
thai, giam chi s& Apgar tré so sinh. Chung tdi
danh gia mrc phong bé van dong theo thang
diém Bromage, va nhan thdy & ca 2 nhém
nghién ctru c6 96,7% san phu khong bi trc ché
van dong (MO0), va 3,3% san phu chi bj trc ché
& mirc M1. V& cdm giac mét rén 1a chd quan
do san phu danh gia, chung téi ghi nhan khéng
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c6 san phu nao mét phan xa nay. Kha nang
ran dé dwoc danh gia bdi cac niv hd sinh voi
két qua ca 2 nhém da sb cac san phu ran tbt
voi ti 1é€ 93,3% & nhdm P va 83,3% & nhom
C. Nhu vay, ca hai phwong phap dung thuéc
giam dau véi liéu lwong s dung trong nghién
ctvu déu it anh hwéng dén van déng. Thuc té
ropivacain 1a thubc té da dwoc chirng minh la
it dong tim mach va it &c ché van déng hon
so v&i bupivacain va levobupivacain." Vé anh
hudéng cla gay té NMC dén thoi gian chuyén
da, két qua cla chung t6i cho thdy thoi gian
trung binh tr khi dung thuéc té dén két thuc giai
doan | ctia nhém P 1a 163,1 + 89,3 phut ngan
hon & nhom C la 208,6 + 94,4 phut, tuy nhién
khac biét la khdng co6 y nghia, cling khéng cé
sy khac biét vé thoi gian cla giai doan Il va
giai doan Il gitra hai nhém. Tac gid Li.Q gay té
NMC bang ropivacain 0,1% cho thay giai doan
Il ctia chuyén da rut ngén hon so véi khéng gay
té (23,6 + 11,5 phut so véi 30,7 + 20,3 phut).'?
Theo phan tich tdng hop cta Jilian Xu 2019
nhém PIEB gilp gidm dang ké thoi gian & giai
doan | so v&i nhom CEl, con theo George B
2013 so sanh gitra PIEB va CE| dé gidam dau
chuyén da cho thay PIEB giup rut ngat thdi gian
giai doan Il hon so v&i CEL4™0

Diém Apgar 1a chi sé |am sang cho phép
danh gia nhanh toan trang tré so va thuwdng
dwogc ghi nhan & phat they 1 va phuat thir 5 sau
sinh. Tinh trang tré so sinh dwoc danh gia 1a tét
khi diém Apgar = 7. Khi chi s6 nay < 7 1a tré so
sinh bi ngat, khi Apgar < 4 |a ngat nang. Trong
nghién ctru clia chung t6i, 100% tré so sinh cé
Apgar = 7 & phuat thir 1 va 5, khéng co treong
hop nao tré ngat phai cdp ctru. Khéng cé sw
khac biét v& diém Apgar gitra 2 nhém & phut
the 1 va phuat thir 5. Két qua nay cho thay hai
phwong phap dung thudc quan catheter NMC
dé gidm dau khi chuyén da dé trong nghién
ctru déu an toan véi thai nhi. Diéu nay cling da

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

dwoc xac nhan trong cac nghién ctru clia Yuan
lin nam 2016 va Sia nam 2013.%13

Nghién ctru tén tai mot sé han ché lién quan
dén c& mau nhd, cac thdi diém danh gia dau
chwa nhiéu, chua ap dung duwoc cac theo doi
khach quan vé co luc, tan sb con co t& cung
cling nhw chuwa dé cap dén thay ddi tan sé tim
thai trong qua trinh giam dau. Hon ni¥a, viéc cai
dat mac dinh cac théng sb duy tri gidm dau cho
tat ca san phu cling c6 thé anh hudng dén mirc
do chinh xac cta nghién ctru.

V. KET LUAN

Nghién ctu cho thay khi dat catheter ngoai
mang clrng dé gidm dau trong chuyén da dé,
phwong phap dung thubc ngat quang theo
chwong trinh cé hiéu qua gidm dau tét (VAS
< 4) va twong dwong v&i phwong phap truyén
lién tuc, nhwng nhu cau dung cac lidu gidi ctru
dau (6 so v&i 12 1an), tdng liéu thudc tiéu thu
thdp hon trong khi dat dwoc sy hai long cao
hon clia san phu.

L&i cam on

Nhom nghién ctru xin trén thanh cam on cac
nhan vién Khoa Phu San, cac bac sy Trung tam
gay mé hoi strc va dac biét 1a cac san phu tai
Bénh vién Bach Mai vé sy hd tro va hop tac
cla ho trong qua trinh thywc hién nghién ctru
nay.
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Summary

EFFICACY OF PROGRAMMED INTERMITTENT EPIDURAL BOLUS
IN LABOR ANALGESIA

The study aimed to compare the effectiveness of programmed intermittent epidural bolus (PIEB)
and continuous epidural infusion (CEI) of anesthetics into the epidural space to reduce pain during
labor and delivery at Bach Mai Hospital. From April to December 2022, 60 laboring women received
epidural anesthesia and were randomly assigned to groups P (n = 30, using PIED) and C (n = 30,
using CEIl). During labor, we recorded VAS scores, the number of rescue doses, the total anesthetic
dose, the effects on movement, the satisfaction of mothers, and Apgar score. As a result, mean VAS
scores were below 4 and similar in the two groups during labor; however, the rate of needing a rescue
dose in group P was less than in group C (20% vs. 40%, p < 0.05). The Bromage score, and Apgar
score are similar. The rate of very satisfied pregnant women in group P was significantly higher than
in group C (90% vs. 60%, p < 0.05). In conclusion, PIEB is a method that provides good pain relief,
requires little dose adjustment intervention, and increases maternal satisfaction in compared with CEI.

Keywords: Epidural analgesia, PIEB, CEl, labor analgesia.
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