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Mang thai đủ ngày tháng và xuất hiện chuyển 
dạ sinh là một cơ chế tự nhiên của tất cả sản phụ. 
Nhưng đôi khi nó không trọn vẹn đối với tất cả 
các sản phụ mang thai. Khi thai chưa đủ ngày 
tháng, việc chọn thời điểm chấm dứt thai kỳ là 
cực kỳ quan trọng. Một quyết định y khoa đúng 
đắn sẽ mang lại một đứa bé khỏe mạnh chào đời. 
Lúc đó sẽ hạn chế được nhiều biến chứng cho bé 
sau khi sinh và tiết kiệm được nhiều chi phí điều 
trị. Theo Hiệp hội Sản Phụ khoa Hoa Kỳ năm 
2013, một đứa bé sinh chưa đủ ngày sẽ gặp một 
số biến chứng:

–– Hội chứng suy hô hấp.
–– Cơn khó thở nhanh thoáng qua.
–– Thở máy.
–– Viêm phổi.
–– Suy hô hấp.
–– Nhập ICU.
–– Hạ đường huyết.
–– Chỉ số Apgar sau sinh thấp.
–– Tử vong sơ sinh.

Các hiệp hội sản khoa trên thế giới phân chia 
tuổi thai như bảng 1.

CẬP NHẬT THỜI ĐIỂM CHẤM DỨT THAI KỲ
CÓ CHỈ ĐỊNH Y KHOA

BS. Trần Thế Hùng
Bệnh viện Quốc Tế Phương Châu

Bảng 1. Phân chia tuổi thai theo tuần.

Định nghĩa Tuổi thai

Sinh non muộn Từ 34 đến 366/7 tuần

Sinh đủ tháng sớm Từ 37 đến 386/7 tuần

Sinh đủ tháng Từ 39 đến 406/7 tuần

Sinh đủ tháng muộn Từ 41 đến 416/7 tuần

Sinh quá ngày Từ 42 tuần trở lên

Thai kỳ có biến chứng về mặt mẹ hoặc thai, 
thì có thể phải chấm dứt trước thời điểm thai đủ 
ngày tháng. Nhưng việc chọn thời điểm nào để 
cho sản phụ sinh phải cân nhắc kỹ để đảm bảo 
bé ít biến chứng nhất sau khi sinh. (Biểu đồ 1,2)
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Trong tình huống phải chấm dứt thai kỳ trước 
khi thai đủ trưởng thành, vai trò của bác sĩ sản 
phụ khoa vô cùng quan trọng, vì là người đưa 
ra quyết định khi nào chấm dứt thai kỳ. Theo 
Hiệp hội Sản Phụ khoa Hoa Kỳ (2019) đã đưa 
ra khuyến cáo thời điểm chấm dứt thai kỳ có chỉ 
định y khoa ở các đối tượng cụ thể. (Bảng 3,4,5)

Bảng 3. Nhóm 1 – Những vấn đề liên quan đến
nhau thai và tử cung.

Bảng 4. Nhóm 2 – Những vấn đề liên quan đến tình 
trạng thai.

Nhau tiền đạo 36 – 376/7 tuần

Nhau cài răng lược 34 – 356/7 tuần

Mạch máu tiền đạo 34 – 370/7 tuần

Sẹo tử cung do mổ lấy thai cổ điển 36 – 370/7 tuần

Tiền sử có bóc u xơ yêu cầu mổ lấy thai 37 – 386/7 tuần

Tiền sử vỡ tử cung 36 – 370/7 tuần

Thiểu ối 360/7 – 376/7 tuần

Đa ối 390/7 – 396/7 tuần

Thai chậm tăng trưởng (đơn thai)

Thai không biến chứng khác 380/7 – 396/7 tuần

Bất thường Doppler động mạch rốn: 
S/D tăng 37 tuần

Bất thường Doppler động mạch rốn: 
mất sóng cuối tâm trương 34 tuần

Bất thường Doppler động mạch rốn: 
đảo ngược sóng cuối tâm trương 32 tuần

Kèm những điều kiện khác: thiểu ối, 
bệnh lý của sản phụ: tiền sản giật, 
tăng huyết áp

340/7 – 376/7 tuần

Đa thai không biến chứng

Song thai 2 nhau 2 ối 380/7 – 386/7 tuần

Song thai 1 nhau 2 ối 340/7 – 376/7 tuần

Song thai 1 nhau 1 ối 320/7 – 340/7 tuần

Tam thai hoặc nhiều hơn Tùy trường hợp

Đa thai có biến chứng

Song thai 2 nhau 1 ối có chậm tăng 
trưởng 360/7 – 376/7 tuần

Song thai 2 nhau 2 ối có biến chứng 
đồng thời Tùy trường hợp

Song thai 1 nhau 2 ối có thai chậm 
tăng trưởng 320/7 – 346/7 tuần

Song thai không có truyền máu cho 
nhau 370/7 – 386/7 tuần

Song thai có truyền máu cho nhau Tùy trường hợp

Bảng 5. Nhóm 3 – Những vấn đề liên quan đến đến
sản phụ.

Liên quan đến tăng huyết áp

Tăng huyết áp mạn không biến 
chứng, không sử dụng thuốc hạ áp 380/7 – 396/7 tuần

Tăng huyết áp mạn không biến 
chứng có sử dụng thuốc hạ áp 370/7 – 396/7 tuần

Tăng huyết áp mạn khó kiểm soát 
được bằng thuốc 360/7 – 376/7 tuần

Tăng huyết áp thai kỳ với mức huyết 
áp không nặng 370/7 tuần

Tăng huyết áp thai kỳ với mức huyết 
áp nặng 340/7 tuần

Tiền sản giật không dấu chứng nặng 370/7 tuần

Tiền sản giật có dấu chứng nặng, tình 
trạng mẹ ổn định sau điều trị 340/7 tuần

Tiền sản giật có dấu chứng nặng, tình 
trạng mẹ không ổn định hoặc biến 
chứng sau điều trị

Sau khi tình trạng 
mẹ ổn

Tiền sản giật nặng trước khi điều trị Sau khi tình trạng 
mẹ ổn

Đái tháo đường

Đái tháo đường thai kỳ kiểm soát tốt 390/7 – 396/7 tuần

Đái tháo đường thai kỳ có biến chứng 
mạch máu, kiểm soát đường huyết 
khó, tiền sử thai lưu

360/7 – 386/7 tuần

Đái tháo đường kiểm soát tốt bằng 
chế độ ăn và tập luyện 390/7 – 406/7 tuần

Đái tháo đường kiểm soát tốt bằng 
thuốc 390/7 – 396/7 tuần

Đái tháo đường không kiểm soát tốt Tùy trường hợp

HIV

Màng ối còn và tải lượng virus > 
1.000 copies/ml 380/7 tuần

Tải lượng virus ≤ 1.000 copies/ml với 
sử dụng thuốc kháng virus 390/7 tuần

Bệnh lý ứ mật trong thai kỳ 360/7 – 370/7 tuần

Có nhiều lý do để chúng ta có thể chấm dứt 
thai kỳ trước 37 tuần. Nhưng chúng ta cần xem 
xét thật cẩn trọng trước khi đưa ra quyết định. 
Ngoại trừ những trường hợp cụ thể đã có chỉ 
định, còn những lý do khác nên hạn chế đến 
mức tối đa cho phép. Ngay cả thai kỳ kết thúc 
đủ tháng cũng có khả năng dẫn đến cái chết sau 
sinh. Hiệp hội Sản Phụ khoa Hoa Kỳ khuyến cáo 
nên tiêm trưởng thành phổi cho những trường 
hợp sinh non trước 34 tuần và sinh non muộn 
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từ 34 tuần đến 366/7 tuần nếu trong 7 ngày trước 
đó chưa tiêm trưởng thành phổi lần nào hoặc 
cố gắng trì hoãn chờ tác dụng của trưởng thành 
phổi. Mặc khác họ cũng khuyến cáo không nên 
cho sinh trước 39 tuần nếu không có chỉ định y 
khoa rõ ràng để hạn chế những biến chứng cho 
thai nhi.

Nghiên cứu của Liu năm 2014 về những 
nguy cơ thai chết lưu trong tam cá nguyệt 2 và 
3. Đặc biệt trong tam cá nguyệt 3, có liên quan 
đến những vấn đề về thai, phần phụ của thai và 
tình trạng sản phụ mà Hiệp hội Sản khoa Hoa 
Kỳ đã đề cập ở trên. Chính vì vậy cần lựa chọn 
thời điểm chấm dứt thai kỳ phù hợp trên những 
sản phụ có nguy cơ để hạn chế tỷ lệ thai chết 
lưu trong tam cá nguyệt 3. Việc theo dõi sát diễn 
tiến thai kỳ có bất thường là vô cùng quan trọng. 
Nó giúp chúng ta can thiệp kịp thời những tình 
huống xấu đi.

KẾT LUẬN
Mang thai là một chặng đường dài, để kết 

thúc chặn đường đó một cách an toàn cần phải 
có sự hỗ trợ của các bác sĩ sản khoa. Việc lựa 
chọn thời điểm chấm dứt thai kỳ vô cùng quan 
trọng, tránh biến chứng cho mẹ và thai nhi. 
Theo dõi thai kỳ tích cực và đưa ra thời điểm 
chấm dứt thai kỳ trên những đối tượng nguy cơ 
cao sẽ hạn chế tình trạng thai chết lưu.
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