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Xử trí tích cực giai đoạn 3 chuyển dạ 
(XTTCGĐ3CD) là một biện pháp can thiệp 
theo gói (package) bao gồm nhiều thủ thuật 
được triển khai nhằm dự phòng băng huyết 
sau sinh (BHSS). Theo Tổ chức Y tế Thế giới 
(TCYTTG), XTTCGĐ3CD bao gồm (i) chích 
thuốc co hồi tử cung ngay sau khi sổ thai, (ii) 
kẹp rốn trì hoãn, và (iii) sổ rau bằng kéo dây 
rốn có kiểm soát, sau đó là xoa bóp tử cung1.

XTTCGĐ3CD là một biện pháp dự phòng 
BHSS rất hiệu quả và đã được khuyến cáo 
cần triển khai rộng rãi tại các cơ sở y tế 
trên thế giới từ nhiều năm nay. Triển khai 
XTTCGĐ3CD giúp làm khoảng 80ml máu 
mất sau sinh và đặc biệt là giảm đến 65% nguy 
cơ BHSS trầm trọng (định nghĩa là lượng 
máu mất sau sinh hơn 1000ml), 50% nguy cơ 
thiếu máu sau sinh với nồng độ Hemoglobin 
dưới 9g/dL, và giảm đến 65% nguy cơ phải 
truyền máu sau sinh2. Triển khai không hiệu 
quả XTTCGĐ3CD góp phần làm gia tăng tử 

vong mẹ và những biến chứng trầm trọng 
của sản phụ tại các quốc gia Mỹ Latin3. Tại các 
quốc gia này, do XTTCGĐ3CD chỉ được triển 
khai trong chưa đến 1/3 số trường hợp sinh 
đường âm đạo, nên XTTCGĐ3CD chỉ được 
thực hiện cho 1 trường hợp trong 17 trường 
hợp sinh đường âm đạo bị tử vong từ năm 
2003 đến năm 20053. Tại Việt Nam, triển khai 
XTTCGĐ3CD đã được ghi nhận giúp làm 
giảm nguy cơ BHSS, giúp rút ngắn giai đoạn 
3 và giảm sử dụng thêm các thuốc co hồi tử 
cung4, và là một can thiệp rất kinh tế5. 

Tuy vậy việc triển khai XTTCGĐ3CD 
trong thực tế còn gặp nhiều khó khăn. Sau 
nhiều năm triển khai XTTCGĐ3CD, cho đến 
thời điểm năm 2005, tỉ lệ sản phụ sinh tại các 
cơ sở y tế được chích thuốc co hồi từ cung 
ngay sau sổ thai (hoặc sổ vai) chỉ là 26% tại 
Indonesia, 27,4% tại Philippines, 58% tại Thái 
Lan, và chỉ có 5,4% tại Malaysia6. Những tai 
biến do thực hiện XTTCGĐ3CD không đúng 
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kỹ thuật như đứt dây rốn và đặc biệt là lộn 
lòng tử cung đã được ghi nhận đã làm nhân 
viên y tế lo ngại và làm ảnh hưởng đến triển 
khai XTTCGĐ3CD7. Ngoài ra một câu hỏi 
thường được đặt ra là liệu chỉ cần một can 
thiệp hay phải cần kết hợp cả 3 can thiệp của 
XTTCGĐ3CD để biện pháp này đạt được 
hiệu quả như ghi nhận. Trong thực tế lâm 
sàng, triển khai một biện pháp càng đơn 
giản và càng an toàn sẽ dễ dàng và hiệu quả 
hơn. Trên cơ sở này, nhóm nghiên cứu của 
BS Metin đã tiến hành một thử nghiệm lâm 
sàng ngẫu nhiên có nhóm chứng đánh giá 
tương đương (ransomised controlled non-
inferior trial) nhằm xác định liệu đơn giản 
hóa XTTCGĐ3CD bằng cách không thực 
hiện kéo dây rốn có kiểm soát có đem lại 
hiệu quả tương tự so với can thiệp chuẩn 
không8. Với hơn 24.000 trường hợp thu 
nhận tại 8 quốc gia đang phát triển, được 
thiết kế và tiến hành phù hợp với các chuẩn 
mực nghiên cứu hiện tại, nghiên cứu này đã 
cung cấp được bằng chứng đủ mạnh để xây 
dựng các chính sách liên quan đến dự phòng 
BHSS. Những “điểm yếu” của nghiên cứu 
như thực hiện phân tích theo phân nhóm 
ban đầu có cải tiến, trong đó có loại trừ 5.000 
trường hợp tại Philippines không có ảnh 
hưởng quan trọng lên kết quả do đã được 
ủy ban an toàn số liệu độc lập quyết định 
trước khi hoàn tất nghiên cứu. Bên cạnh 
khẳng định thủ thuật sổ rau do nhân viên 
y tế kéo dây rốn có kiểm soát tại các cơ sở 
y tế là an toàn (chỉ có 1 trường hợp bị lộn 
lòng tử cung trong hơn 12.000 trường hợp 
được kéo dây rốn), nghiên cứu ghi nhận loại 
bỏ thủ thuật này không làm ảnh hưởng đến 
nguy cơ BHSS. Cụ thể với số liệu phân tích 
trong 19.000 trường hợp, dù ghi nhận loại bỏ 
thủ thuật sổ rau bằng kéo dây rốn có kiểm 
soát làm tăng thêm lượng máu mất 10ml 
(KTC95%= 3,9-16,4) và kéo dài giai đoạn 3 
thêm 5 phút (4,9-5,5), nhưng hầu như không 

làm tăng nguy cơ BHSS trầm trọng (RR 1,09; 
KTC95% 0,87-1.37). Mặc dù chưa thể khẳng 
định biện pháp đơn giản hóa XTTCGĐ3CD 
bằng cách bỏ thủ thuật kéo dây rốn có hiệu 
quả hoàn toàn tương tự với biện pháp xử trí 
chuẩn (do KTC95% vượt quá 1.30 là ngưỡng 
nguy cơ tương đương được định trước), 
nhưng nghiên cứu này đã cung cấp bằng 
chứng mạnh nhất cho thấy bỏ bớt kéo dây 
rốn không ảnh hưởng quan trọng đến nguy 
cơ BHSS. Nếu triển khai biện pháp đơn giản 
hóa XTTCGĐ3CD cho mỗi 714 sản phụ thì 
sẽ có thêm 1 người bị BHSS nặng so với nếu 
triển khai phác đồ chuẩn. 

Nghiên cứu của Metin là nghiên cứu đầu 
tiên xác định vai trò của sổ rau bằng kéo 
dây rốn có kiểm soát trong XTTCGĐ3CD và 
là cơ sở để cải thiện những thực hành lâm 
sàng. Bằng chứng từ nghiên cứu này có thể 
giúp đơn giản hóa phác đồ XTTCGĐ3CD 
nhằm giúp tạo điều kiện thuận lợi để triển 
khai XTTCGĐ3CD ở mức độ rộng rãi và hiệu 
quả hơn. Tiêm thuốc co hồi tử cung, trong 
đó oxytocin là thuốc lựa chọn đầu tay hoặc 
các thuốc co hồi tử cung khác (bao gồm cả 
misoprostol) nếu không có oxytocin được 
đánh giá là thành phần quan trọng nhất 
đưa đến hiệu quả của XTTCGĐ3CD. Bên 
cạnh đó, biện pháp XTTCGĐ3CD đơn giản 
hóa này có thể triển khai ở những cơ sở y 
tế mà nhân viên y tế chưa được huấn luyện 
kỹ thuật sổ rau bằng kéo dây rốn có kiểm 
soát. Ngay cả tại những cơ sở vùng miền 
núi không có phương tiện để chích thuốc và 
không có nhân viên y tế được huấn luyện để 
kéo dây rốn có kiểm soát, XTTCGĐ3CD bằng 
cách sử dụng misoprostol cũng là một biện 
pháp đầy tiềm năng giúp làm giảm BHSS 
và giảm tử vong mẹ. Xét ở phương diện vĩ 
mô, triển khai biện pháp XTTCGĐ3CD đơn 
giản hóa có thể giúp tiết kiệm được chi phí 
liên quan đến công tác huấn luyện, đồng 
thời tăng cường khả năng triển khai rộng rãi 
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biện pháp này ở những vùng khó khăn. 
Tuy nhiên, cũng không nên diễn giải 

kết quả nghiên cứu này theo hướng là phải 
loại bỏ hoàn toàn can thiệp sổ nhau bằng 
cách kéo dây rốn có kiểm soát ra khỏi phác 
đồ XTTCGĐ3CD. Biện pháp XTTCGĐ3CD 
chuẩn (bao gồm cả sổ nrau bằng kéo dây 
rốn có kiểm soát) vẫn nên tiếp tục thực hiện 
ở những cơ sở đang triển khai tốt biện pháp 
này, đặc biệt trong những trường hợp cần rút 
ngắn giai đoạn 3 chuyển dạ và hạn chế tối 
đa lượng máu mất, ví dụ trong trường hợp 
sản phụ tiền sản giật nặng, hoặc thiếu máu. 
Ngoài ra do kéo dây rốn có kiểm soát vẫn là 
biện pháp đầu tiên được thực hiện để xử trí 
rau chậm bong, nội dung này vẫn cần thiết 

trong các chương trình đào tạo sinh viên y 
khoa hoặc nữ hộ sinh cho đến khi có bằng 
chứng khác.

Tóm lại sổ rau bằng cách kéo dây rốn có 
kiểm soát vẫn là một thành tố của biện pháp 
XTTCGĐ3CD tại các cơ sở y tế có nhân viên 
y tế được huấn luyện. Trong khi đó biện 
pháp XTTCGĐ3CD đơn giản hóa (loại bỏ 
kéo dây rốn có kiểm soát) có thể được triển 
khai tại những nơi không có nhân viên y tế 
đã được huấn luyện kỹ thuật kéo dây rốn có 
kiểm soát. Trên cơ sở của những bằng chứng 
hiện tại, hội đồng cập nhật Khuyến cáo của 
TCYTTG về dự phòng và điều trị BHSS, họp 
vào tháng 3/2012, đã có những điều chỉnh 
phù hợp (Bảng 1). 

Bảng 1: Khuyến cáo dự phòng BHSS của TCYTTG*

STT Khuyến cáo dự phòng BHSS
1 Sử dụng thuốc co hồi tử cung trong giai đoạn 3 CD để dự phòng BHSS được khuyến 

cáo (Khuyến cáo mức độ Mạnh, Bằng chứng mức độ Khá).
2 Oxytocin là thuốc chọn đầu tay để dự phòng BHSS (Khuyến cáo mức độ Mạnh, Bằng 

chứng mức độ Khá).
3 Tại những cơ sở không có Oxytocin thì Ergometrine/Methylergometrine hoặc liều 

cố định kết hợp Oxytocin và Ergometrine được khuyến cáo (Khuyến cáo mức độ 
Mạnh, Bằng chứng mức độ Thấp).

4 Tại những cơ sở không có Oxytocin, Ergometrine/Methylergometrine và liều cố 
định kết hợp Oxytocin- Ergometrine, sử dụng Misoprostol (uống, 600mcg) được 
khuyến cáo (Khuyến cáo mức độ Mạnh, Bằng chứng mức độ Khá).

5 Tại những cơ sở y tế có nhân viên y tế đã được huấn luyện, thủ thuật sổ nhau bằng 
kéo dây rốn có kiểm soát được thực hiện như một phần của XTTCGĐ3CD nếu rất 
cần thiết phải giảm tối đa lượng máu mất và rút ngắn tối đa thời gian GĐ3 (Khuyến 
cáo có điều kiện, Bằng chứng mức độ Cao).

6 Tại những cơ sở y tế không có nhân viên y tế đã được huấn luyện, thủ thuật sổ rau 
bằng kéo dây rốn không được khuyến cáo (Khuyến cáo mức độ Mạnh, Bằng chứng 
mức độ Cao).

7 Kẹp rốn trì hoãn (1-3 phút sau sinh) được khuyến cáo cho mọi trường hợp sinh 
trong khi vẫn thực hiện chăm sóc bé sau sinh (Khuyến cáo mức độ Mạnh, Bằng chứng 
mức độ Khá).

8 Kẹp rốn sớm (trước 1 phút sau sinh) không được khuyến cáo, trừ trường hợp bé 
ngạt và cần hồi sức ngay (Khuyến cáo mức độ Mạnh, Bằng chứng mức độ Khá).

Nguồn: WHO recommendations for Prevention and Treatment of Postpartum Haemorrhage 
(Final version; April 2012).
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