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TRONG THAI KỲ CÙNG

NHỮNG HỆ LỤY Ở THAI PHỤ VÀ THAI NHI
TS. BS. Lâm Đỗ Phương Uyên

Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch

Rối loạn tăng huyết áp trong thai kỳ 
(Hypertensive disorders of pregnancy – HDP), 
bao gồm tiền sản giật, là nguyên nhân gây biến 
chứng lên đến 10% các trường hợp mang thai và 
là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong và bệnh tật 
ở thai phụ và tử vong chu sinh trên toàn thế giới 
(Gillon và cs, 2014). Tăng huyết áp áo choàng 
trắng (White coat hypertension – WCH) là một 
rối loạn tăng huyết áp xảy ra khi huyết áp đo tại 
bệnh viện hay phòng khám luôn ở mức cao (≥ 
140/90 mmHg) nhưng lại có chỉ số bình thường 
khi được đo tại nhà hoặc nơi làm việc (< 135/85 
mmHg). Ước tính khoảng ¼ dân số mắc WCH, 
nhưng tỷ lệ hiện mắc trong thai kỳ được công bố 
không nhất quán, dao động từ 4 – 30%. Mặc dù 
được quy vào nhóm rối loạn tăng huyết áp, Hiệp 
hội Quốc tế Nghiên cứu về Tăng huyết áp trong 
thai kỳ (International Society for the Study of 
Hypertension in Pregnancy, ISSHP) chỉ định 
rằng WCH có thể được quản lý bằng cách theo 
dõi thường xuyên huyết áp tại nhà hoặc theo dõi 
huyết áp lưu động (ABPM) và với sự trợ giúp 
của thuốc điều trị cao huyết áp có thể giúp tránh 
được huyết áp tăng đến 160/110 mmHg (Brown 
và cs, 2018). Mặc dù WCH được thừa nhận là 
một rối loạn không hoàn toàn lành tính, một số 
nghiên cứu về ảnh hưởng và hậu quả của WCH 
ở phụ nữ mang thai còn bị hạn chế. Việc thiếu 
nhận biết về những hệ lụy tiềm ẩn của WCH 
trong giai đoạn sớm của thai kỳ và giai đoạn 
chu sinh có thể khiến nhiều thai phụ gặp rủi ro 
(Johnson và cs, 2020).

TĂNG HUYẾT ÁP
ÁO CHOÀNG TRẮNG (WCH) 
TRONG BA THÁNG ĐẦU THAI KỲ 
LÀ YẾU TỐ NGUY CƠ CỦA
TIỀN SẢN GIẬT
Trong một phân tích tổng quan của Johnson 

và cs (2020), thai phụ bị WCH có nguy cơ tăng 
đáng kể tình trạng tiền sản giật và tỷ lệ trẻ sinh 
non/chậm phát triển so với thai phụ không mắc 
chứng cao huyết áp, nhưng lại thấp hơn thai phụ 
mắc chứng cao huyết áp thai kỳ. Nhiều nghiên 
cứu cho thấy WCH là yếu tố làm gia tăng tỷ lệ 
sinh non và tuổi thai nhỏ trong thai kỳ, chiếm 
khoảng 62% ở phụ nữ bị tăng huyết áp kèm theo 
sự gia tăng các biến chứng khi mang thai. Gần 
một nửa thai phụ WCH có thể phát triển tăng 
huyết áp thai kỳ hoặc tiền sản giật với nguy cơ 
cao gấp đôi trong dân số, đặc biệt ở thai phụ được 
chẩn đoán trước 20 tuần tuổi thai. Và nhờ đó, 
WCH có thể dự đoán sự mắc lại tiền sản giật và 
tăng huyết áp thai kỳ trong các thai kỳ tiếp theo.

Đáng kể nhất là ba phát hiện mới trong 
nghiên cứu thuần tập của Ohkuchi và cs (2019) 
trên 2.858 thai phụ đều được kiểm tra ở tuổi thai 
< 12 tuần: gần ½ thai phụ được chẩn đoán bị 
cao huyết áp đều mắc WCH, tỷ lệ tiền sản giật 
giữa phụ nữ mắc WCH và phụ nữ mắc bệnh 
cao huyết áp mãn tính không có sự khác biệt 
đáng kể. WCH trong tam cá nguyệt thứ nhất 
của thai kỳ là yếu tố nguy cơ cao nhất dẫn đến 
cao huyết áp thai kỳ, với tần suất 25% trong tất 
cả các trường hợp, dao động từ 16 – 42,1%. Tần 
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suất mắc WCH ở thai phụ không có tiền sử cao 
huyết áp có thể cao hơn so với tần suất mắc 
WCH ở những đối tượng lớn tuổi. Do đó, việc 
chẩn đoán chính xác về WCH thật sự cần thiết 
nhằm xác định WCH trong thời kỳ đầu mang 
thai, cho phép quản lý trước sinh trong khi tránh 
điều trị hạ áp không cần thiết ở các thai phụ này. 

TĂNG HUYẾT ÁP
ÁO CHOÀNG TRẮNG (WCH) 
TRONG THỜI KỲ ĐẦU MANG THAI 
Ở PHỤ NỮ CÓ TIỀN SỬ
MẮC BỆNH ĐÁI THÁO ĐƯỜNG	
Rối loạn tăng huyết áp khá phổ biến, chiếm 

khoảng 40% ở phụ nữ mang thai có tiền sử mắc 
bệnh đái tháo đường và có thể dẫn đến nguy 
cơ mắc chứng rối loạn tăng huyết áp do mang 
thai rất cao kèm theo những biến chứng bất lợi. 
Tuy nhiên, tỷ lệ và tác động của WCH vẫn chưa 
được biết rõ. Vestergaard và cộng sự (2019) đã 
thực hiện nghiên cứu trên thai phụ có tiền sử 
mắc bệnh đái tháo đường, nhằm đánh giá tỷ lệ 
mắc WCH ở thời kỳ đầu mang thai và những 
hậu quả thai kỳ ở đối tượng này. Nghiên cứu 
cho thấy, WCH hiện diện ở 84% thai phụ có 
tiền sử đái tháo đường, so với 14% hiện diện ở 
thai phụ bị cao huyết áp mãn tính. Thai phụ bị 
WCH có chỉ số BMI trước khi mang thai cao, 
huyết áp đo tại nhà cao hơn và tỷ lệ mắc bệnh 
đái tháo đường loại 2 cao hơn, nhưng có lượng 
HbA1c không khác biệt so với phụ nữ chỉ mắc 
chứng tăng huyết áp. Rối loạn tăng huyết áp do 
mang thai phát triển ở 44% thai phụ WCH so 
với 22% thai phụ không có tiền sử cao huyết 
áp. Mặc dù được kiểm soát đường huyết, thai 
phụ mắc WCH thường sinh non và con nhẹ cân, 
WCH và rối loạn tăng huyết áp do mang thai 
ảnh hưởng đến cân nặng khi sinh phụ thuộc các 
bệnh lý mạch máu vẫn nằm trong suy đoán và 
chưa được đánh giá rộng. Do đó, nếu thai phụ 
WCH trong thời kỳ đầu mang thai không được 
điều trị theo khuyến cáo, cần theo dõi đồng thời 
sự tăng huyết áp tại cơ sở y tế và tại nhà để kịp 
thời điều trị khi cần thiết. 

Ý NGHĨA VÀ TRIỂN VỌNG 
TRONG NGHIÊN CỨU 
VÀ THỰC HÀNH LÂM SÀNG
WCH xuất hiện trong thai kỳ cùng với rối 

loạn tăng huyết áp khi mang thai có thể ảnh 
hưởng đáng kể đến sức khỏe thai phụ và thai 
nhi. Các nghiên cứu trong tương lai về WCH 
thật sự có ý nghĩa trong việc xác định tần suất 
mắc phải, biến chứng bất lợi, hiệu quả và lợi 
ích của việc điều trị hạ huyết áp ở các thai phụ 
WCH. 

Các khuyến nghị quốc tế hiện nay nhằm vào 
việc điều trị WCH ở thai phụ trong khi giảm sự 
tiếp xúc của thai nhi với thuốc hạ huyết áp. Việc 
điều trị hạ huyết áp từ giai đoạn đầu thai kỳ có 
tác động tích cực đến thai phụ mắc WCH hay 
không vẫn còn là suy đoán. Các nhà nghiên cứu 
đã không thể xác định được bất kỳ dấu hiệu lâm 
sàng nào giúp phân biệt giữa phụ nữ mắc WCH 
khởi phát sang chứng rối loạn tăng huyết áp do 
mang thai và thai phụ sử dụng aspirin dự phòng 
trong thời kỳ đầu mang thai. Do việc điều trị hạ 
huyết áp không được khuyến cáo dùng thuốc ở 
thai phụ WCH, trong khi WCH lại không phải 
là một tình trạng lành tính. Việc chẩn đoán cao 
huyết áp bằng cách đo huyết áp tại nhà trước 
khi bắt đầu điều trị tăng huyết áp hoặc đo huyết 
áp 24 giờ được khuyến cáo cho cả người không 
mang thai và thai phụ, nhằm loại trừ WCH và 
xác định nhu cầu điều trị hạ áp. Đồng thời, việc 
cải thiện chất lượng của phương pháp đo huyết 
áp và can thiệp hạ huyết áp sớm có thể làm tăng 
khả năng phát hiện WCH và có ý nghĩa tiên 
lượng đáng kể trong thai kỳ, cải thiện hiệu quả 
quản lý WCH. 

Thực tế, ISSHP khuyến cáo rằng, trong thời 
kỳ mang thai, WCH nên được chẩn đoán ở phụ 
nữ mang thai dưới 20 tuần, có thể dự đoán nguy 
cơ tiền sản giật cao gấp 5 lần so với phụ nữ không 
bị cao huyết áp. Hầu hết, WCH xuất hiện tại bất 
kỳ thời điểm nào trong thai kỳ gây hậu quả làm 
thai phụ có nguy cơ sinh non và nhẹ cân tăng 
gấp 2 đến 3 lần so với các thai phụ khác. Việc 
chẩn đoán WCH trước 20 tuần có ý nghĩa trong 
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quản lý thực hành lâm sàng vì có thể xác định 
nguy cơ gia tăng các kết cục bất lợi giới hạn ở 
thai phụ mắc WCH với biến chứng tiền sản giật. 

Ngoài ra, ISSHP còn khuyến cáo phụ nữ có 
huyết áp tại phòng khám ≥ 140/90 mm Hg được 
phát hiện khi mang thai 20 tuần nên theo dõi 
huyết áp lưu động, đo huyết áp tự động thường 
xuyên khi thức và ngủ trong khoảng thời gian 24 
giờ. Mặc dù theo dõi huyết áp lưu động được ưu 
tiên hơn, nhưng đo huyết áp tự động tại nhà là 
một lựa chọn thay thế có thể chấp nhận được. 
Đo huyết áp tại nhà nên được thực hiện hai lần 
mỗi ngày, buổi sáng và buổi tối, và được tính 
trung bình trong khoảng thời gian 7 ngày. Huyết 
áp lưu động hoặc tại nhà trung bình ≤ 130/80 
mmHg khi thức (và 115/70 mmHg khi ngủ) là 
bình thường và thai phụ sau đó được đánh giá là 
mắc WCH. Nếu huyết áp lúc thức là ≥ 130/80 
mmHg hoặc khi ngủ ≥ 115/70 mmHg sẽ được 
chẩn đoán là tăng huyết áp mạn tính. Ở thai 
phụ WCH, không nên sử dụng thuốc điều trị 
tăng huyết áp mà thay vào đó, theo dõi chặt chẽ 
bằng các phương pháp đo huyết áp tại nhà trong 
suốt thai kỳ và tăng cường giám sát biến chứng 
tiền sản giật hoặc tăng huyết áp thai kỳ. Ngoài 
ra, một số thông tin về lợi ích tiềm năng của 
các chiến lược phòng ngừa tiền sản giật, chẳng 
hạn như aspirin liều thấp dùng cho phụ nữ được 
chẩn đoán mắc bệnh WCH cũng cần được tham 
khảo. Với cách tiếp cận này, các nghiên cứu lâm 
sàng trong tương lai sẽ có thể đẩy nhanh sự hiểu 
biết của chúng ta về sinh lý học, sinh lý bệnh 
và phương pháp quản lý WCH trong thai kỳ 
(Roberts và cs, 2020).
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Các thông tin của Y học sinh sản mang tính cập nhật và 
tham khảo. Trong những trường hợp lâm sàng cụ thể, cần 
tìm thêm thông tin trên y văn có liên quan.
Y học sinh sản xin cám ơn và chân thành tiếp nhận các bài 
viết, phản hồi, góp ý của hội viên và độc giả cho tài liệu.
Mọi sao chép, trích dẫn phải được sự đồng ý của HOSREM 
hoặc của các tác giả.
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