
M I S O P R O S T O L  T R O N G 
Đ I Ề U  T R Ị 

B Ă N G  H U Y Ế T  S A U  S A N H

CƠ SỞ

Misoprostol là một đồng vận prostaglandin E1 
được phát triển để phòng ngừa lóet dạ dày do 
sử dụng lâu dài thuốc kháng viêm nonsteroid 
(NSAIDs). Vì misoprostol cũng gây ra các cơn co 
thắt tử cung, nó thường được sử dụng trong chỉ 
định sản khoa. Băng huyết sau sanh (BHSS) là 
chảy máu quá nhiều sau sanh và xảy ra ở ~5-10% 
ca sanh. Khoảng 70% các trường hợp BHSS là 
do các cơn co tử cung không đủ. Việc điều trị 
BHSS được khuyến cáo là sử dụng oxytocin; đòi 
hỏi đường tiêm truyền, người cung cấp đã qua 
đào tạo, hệ thống trữ lạnh và vì thế không khả thi 
trong một số hoàn cảnh. Misoprostol là một viên 
thuốc dễ dàng để sử dụng và ổn định ở nhiệt độ 
môi trường. Thông tin sau đây được trình bày 
nhằm hướng dẫn cho các nhà cung cấp chăm 
sóc y tế ở những nơi mà việc tiếp cận oxytocin 
bị hạn chế. 

CHỈ ĐỊNH VÀ SỬ DỤNG

Misoprostol được chỉ định để điều trị băng 
huyết sau sanh nghi do đờ tử cung sau khi 
sanh ngã âm đạo. 

Hướng dẫn  
sử dụng

LIỀU DÙNG VÀ ĐƯỜNG DÙNG
Phác đồ được khuyên dùng trong điều trị 
băng huyết sau sanh là một liều đơn 800 
mcg misoprostol ngậm (dưới lưỡi).

Chú ý: 
Sử dụng bổ sung misoprostol trong điều trị 
BHSS (đồng lúc dùng misoprostol và các 
thuốc co cơ tử cung chuẩn) cho thấy không 
mang lại hiệu quả có lợi và đi kèm với gia tăng 
những tác dụng phụ.

Tài liệu này sẽ được định kỳ duyệt lại và cập 
nhật theo thông tin hiện hành và những tiến 
triển mới trong nghiên cứu.
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Sử dụng misoprostol để điều trị BHSS có 
hiệu quả trong việc làm giảm mất máu sau 
sanh ngã âm đạo. Một liều đơn misoprostol 
được chứng minh đã kiểm soát đang chảy 
máu trong vòng 20 phút đối với khoảng 90% 
phụ nữ tại các bệnh viện.

CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Tiền sử dị ứng misoprostol hoặc các thuốc 
prostaglandins khác.

THẬN TRỌNG 
Nhà cung cấp cần cố gắng xác định BHSS 
không phải là do những yếu tố khác ngoài đờ 
tử cung (rách tử cung, rối loạn đông máu, sót 
mô nhau).

Người cung cấp cần được chuẩn bị để xử trí 
sốt và run trung bình/nặng. 

Nếu misoprostol được sử dụng đễ dự phòng 
BHSS trong giai đoạn 3 của chuyển dạ, việc 
sử dụng oxytocin hoặc ergometrine điều trị 
những phụ nữ tiếp tục chảy máu được khuyên 
dùng. Nếu các chất co cơ tử cung khác không 
có sẵn, misoprostol có thể được sử dụng 
nhưng tác dụng phụ có thể tăng lên.

Một lượng nhỏ misoprostol hoặc chất chuyển 
hóa hoạt động của nó có thể xuất hiện trong 
sữa mẹ. Không có tác dụng ngoại ý nào trên 
trẻ bú mẹ đã được báo cáo. 

TÁC DỤNG VÀ TÁC DỤNG PHỤ
Tác dụng phụ nghiêm trọng hoặc kéo dài 
hiếm gặp.

RUN 

Run là tác dụng phụ thông thường nhất 
của misoprostol khi được dùng sau sanh. 
Run thường xảy ra trong giờ đầu tiên dùng 
misoprostol. Tác dụng phụ này chỉ thoáng 
qua.

SỐT

Sốt ít gặp hơn run và không nhất thiết do 
nhiễm trùng. Nhiệt độ cơ thể thường tăng cao 
sau run, đỉnh điểm là 1-2 giờ sau khi dùng 
misoprostol, và dần dần giảm xuống trong 
vòng 2-6 giờ. Một thuốc hạ nhiệt và chườm 
mát có thể được sử dụng để hạ sốt, nếu cần 
thiết. Nếu sốt hay run vẫn tiếp diễn quá 24 giờ, 
phải loại trừ nhiễm trùng .

TIÊU CHẢY, BUỒN NÔN VÀ ÓI

Tiêu chảy có thể xảy ra nhưng thường tự dừng 
trong vòng một ngày. Nôn và ói có thể xảy ra và 
sẽ giảm từ 2-6 giờ sau khi dùng misoprostol. 
Một thuốc chống nôn có thể được sử dụng 
nếu cần thiết.
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M i s o p r o s t o l  t r o n g  
đ i ề u  t r ị  

b ă n g  h u y ế t  s a u  s a n h
Misoprostol đã được chứng minh là một điều trị hiệu 
quả trong băng huyết sau sanh (BHSS) nếu dùng đường 
dưới lưỡi. 

5 điều bạn nên biết về dùng thuốc 
đường dưới lưỡi

1. Dựa trên chứng cứ
Hai thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng lớn đã cho thấy 
hiệu quả của 800 mcg misoprostol dùng đường dưới lưỡi để 
điều trị băng huyết sau sanh. Không có thử nghiệm lâm sàng 
ngẫu nhiên có đối chứng cho bất kỳ đường dùng nào khác. 

2.  Dễ sử dụng
Khi misoprostol được dùng dưới lưỡi, người phụ nữ giữ 
viên thuốc dưới lưỡi từ 20 – 30 phút. Phần thuốc còn lại 
có thể nuốt. Đường dùng thuốc này dễ dàng cho nhà cung 
cấp và khả thi ở những phụ nữ đang bất tỉnh.

3.  Tác dụng nhanh
Trong điều trị BHSS, mong muốn là phải khởi phát cơn co 
tử cung nhanh và điều nầy đạt được tốt nhất khi dùng thuốc 
đường dưới lưỡi vì khả năng hấp thụ nhanh nhất, nồng độ 
huyết thanh cao nhất, và sinh khả dụng tốt nhất. Trong 2 
nghiên cứu RCTs lớn, dùng misoprostol qua đường dưới 
lưỡi đã kiểm soát được băng huyết sau sanh trong vòng 20 
phút ở 9 trên 10 phụ nữ.

4.  Tác dụng phụ có thể kiểm soát được
Run và sốt thường gặp sau khi dùng misoprostol. Các 
nghiên cứu đã cho thấy rằng những tác dụng phụ này là 
thoáng qua và dễ dàng kiểm soát. Buồn nôn sau khi dùng 
thuốc qua đường dưới lưỡi là không thường xuyên và 
không ảnh hưởng đến điều trị. 

5.  Dễ chấp nhận đối với phụ nư ̃
Các nghiên cứu đã cho thấy phụ nữ hài lòng với việc dùng 
misoprostol dưới lưỡi và chỉ có một chút ít khó khăn trong 
việc giữ viên thuốc dưới lưỡi. 

Chuyển thể từ hình ảnh phát hành bởi Ipas


