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Sinh non laø nguyeân nhaân thöôøng gaëp nhaát gaây 

töû vong vaø bieán chöùng chu sinh. Sinh cöïc non 

(<32 tuaàn) lieân quan ñeán tæ leä töû vong chu sinh 

cao (Di Renzo, 2006).

Sinh non cuõng laø nguyeân nhaân chính gaây bieán chöùng laâu 

daøi, bao goàm aûnh höôûng ñeán söï phaùt trieån heä thaàn kinh, 

baïi naõo, ñoäng kinh, muø, ñieác vaø nhöõng roái loaïn khaùc nhö 

loaïn saûn pheá quaûn-phoåi vaø beänh lyù heä löôùi do non thaùng 

(Di Renzo, 2006). Trì hoaõn sinh coù theå giaûm tæ leä bieán 

chöùng laâu daøi do caûi thieän söï phaùt trieån vaø tröôûng thaønh 

cuûa caùc cô quan vaø heä thoáng. Trì hoaõn sinh ñeå duøng 

ñuû lieàu glucocorticoids tröôùc sinh goùp phaàn giaûm suaát 

ñoä vaø möùc ñoä cuûa hoäi chöùng suy hoâ haáp ôû treû sô sinh, 

ñoàng thôøi cuõng coù theå cho pheùp chuyeån thai phuï leân 

tuyeán treân coù ñôn vò chaêm soùc sô sinh ñaëc bieät (NICU) 

(Di Renzo, 2006).

CHAÅN ÑOAÙN CHUYEÅN DAÏ 
SINH NON TÖÏ NHIEÂN

Khi nhaäp vieän maø nghi ngôø chuyeån daï sinh non töï 

nhieân, vieäc kieåm tra laïi söï chính xaùc cuûa ngaøy döï sinh 

Sinh non ñöôïc ñònh nghóa laø sinh tröôùc khi ñuû 37 tuaàn thai kyø (WHO). Sinh non töï nhieân bao goàm chuyeån daï 
sinh non, vôõ oái non vaø coå töû cung yeáu; khoâng bao goàm nhöõng tröôøng hôïp chæ ñònh sinh non vì tình traïng meï 
hoaëc thai. Sinh cöïc non (<32  tuaàn) gaây töû vong chu sinh cao töông öùng vôùi tuoåi thai. Sinh non töï nhieân cuõng laø 
nguyeân nhaân chuû yeáu gaây bieán chöùng laâu daøi goàm khieám khuyeát phaùt trieån thaàn kinh, baïi naõo, ñoäng kinh, muø, 
ñieác vaø nhöõng bieán chöùng khaùc nhö loaïn saûn pheá quaûn-phoåi vaø beänh lyù heä löôùi do non thaùng. Trì hoaõn sinh coù 
theå giaûm tæ leä bieán chöùng laâu daøi do söï tröôûng thaønh cuûa caùc cô quan vaø heä thoáng. Lôïi ích cuûa glucocorticoids 
giaûm ñöôïc suaát ñoä vaø möùc ñoä naëng cuûa hoäi chöùng suy hoâ haáp. Trì hoaõn sinh cuõng cho pheùp chuyeån thai phuï leân 
tuyeán treân coù ñôn vò chaêm soùc ñaëc bieät sô sinh (NICU).

Chaån ñoaùn chính xaùc chuyeån daï sinh non vaø xöû trí phuø hôïp mang laïi nhieàu lôïi ích cho caû thai phuï vaø thai nhi.
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raát quan troïng bôûi vì seõ aûnh höôûng ñeán quyeát ñònh coù 

can thieäp hay khoâng. Neáu thai phuï nhôù chính xaùc ngaøy 

ñaàu tieân cuûa kyø kinh choùt, chu kyø ñeàu vaø sieâu aâm sôùm 

xaùc ñònh phuø hôïp thì söû duïng ngaøy kinh choùt. Neáu ngaøy 

kinh khoâng chaéc chaén, hoaëc chu kyø khoâng ñeàu, hoaëc 

neáu coù baát ñoàng giöõa sieâu aâm vaø ngaøy kinh choùt treân 10 

ngaøy, söû duïng ngaøy döï sinh theo sieâu aâm.

Chaån ñoaùn chuyeån daï sinh non töï nhieân treân laâm saøng 

theo nhöõng tieâu chuaån:

1. Côn goø gaây ñau, sôø thaáy, keùo daøi hôn 30 giaây vaø xaûy 

ra toái thieåu 4 laàn moãi 30 phuùt;

2. Coù söï thay ñoåi veà vò trí, maät ñoä, chieàu daøi vaø/hoaëc söï 

môû cuûa coå töû cung. 

Khi so saùnh vôùi khaùm tay vaø sieâu aâm ñöôøng buïng, sieâu 

aâm ñöôøng aâm ñaïo coù ñoä nhaïy cao hôn ñeå phaùt hieän coå 

töû cung ngaén vaø nguy cô chuyeån daï sinh non töï nhieân.

Oncofetal fibronectin (fFN) coù theå ñöôïc xem laø thöû 

nghieäm hoã trôï cho ñaùnh giaù laâm saøng. fFN raát höõu ích vì 

lieân quan ñeán söï giaûm nhaäp vieän, thôøi gian naèm vieän, vaø 

toång giaù thaønh ñieàu trò (Abenhaim vaø cs., 2005).

fFN keát hôïp vôùi sieâu aâm ño ñoä daøi coå töû cung raát höõu ích 

ñeå xaùc ñònh thai phuï nguy cô cao sinh non. Tuy nhieân, 

söï höõu ích treân laâm saøng vaãn chuû yeáu laø giaù trò tieân ñoaùn 

aâm. Caàn ghi nhôù giaù trò tieân ñoaùn aâm tuyeät vôøi cuûa caùc 

thöû nghieäm naøy (khi fFN aâm tính vaø chieàu daøi coå töû cung 

ño baèng sieâu aâm ñöôøng aâm ñaïo >2,5cm), khuyeán caùo 

khoâng ñieàu trò neáu fFN hoaëc sieâu aâm ñöôøng aâm ñaïo cho 

thaáy nguy cô thaáp (Di Renzo, 2006).

Söï caûm nhaän côn goø töû cung cuûa thai phuï luoân ñöôïc 

xem laø baèng chöùng cuûa chuyeån daï sinh non. Ñaïi ña 

soá nhöõng thai phuï naøy seõ ñeán beänh vieän ñeå ñaùnh giaù 

chuyeån daï, keát quaû laø hôn nöûa soá thai phuï ñöôïc nhaäp 

vieän, ñieàu trò vaø xuaát vieän sau vaøi ngaøy. Vôùi vieäc söû duïng 

nhöõng chæ soá sinh hoïc vaø ñaùnh giaù sieâu aâm coå töû cung, 

coù khaû naêng phaùt hieän phaàn lôùn thai phuï khoâng coù 

chuyeån daï sinh non.

Chuaån hoùa söï ñaùnh giaù vaø tieân löôïng thai phuï coù daáu 

hieäu vaø trieäu chöùng chuyeån daï sinh non coù nhöõng öu 

ñieåm sau: (i) cho pheùp can thieäp ñuùng luùc chuyeån daï 

sinh non; (ii) ñaûm baûo cho thai phuï - thai nhi an toaøn; (iii) 

giaûm thieåu toái ña chæ ñònh nhaäp vieän (chæ nhöõng thai phuï 

nguy cô sinh non cao) vaø (iv) chuyeån vieän ñuùng nhöõng 

thai phuï chuyeån daï sinh non leân tuyeán treân.  

 

XÖÛ TRÍ CHUYEÅN DAÏ SINH 
NON BAÈNG THUOÁC GIAÛM GOØ

Thuoác giaûm goø (Tocolysis) 

Muïc tieâu chính cuûa thuoác giaûm goø laø trì hoaõn chuyeån 

daï ñeå duøng ñuû lieàu glucocorticosteroids ñeå cô baûn giaûm 

xuaát ñoä vaø ñoä naëng cuûa hoäi chöùng suy hoâ haáp töï phaùt vaø 

chuaån bò chuyeån thai phuï tôùi trung taâm coù NICU.

Muïc ñích thöù hai cuûa thuoác giaûm goø laø ñeå trì hoaõn sinh 

giuùp giaûm beänh suaát vaø töû suaát chu sinh lieân quan ñeán 

cöïc non. Khi khaûo saùt so saùnh veà giaù thaønh ñieàu trò neân 

ñaùnh giaù toaøn dieän veà lôïi ích vaø taùc duïng khoâng mong 

muoán, cô baûn laø giaù thaønh cuûa chuyeån daï sinh non töï 

nhieân, tieát kieäm chi phí chaêm soùc nöõ hoä sinh, chi phí 

saûn khoa vaø caùc chi phí beänh vieän khaùc.

Thuoác giaûm goø ñöôïc caáp pheùp: ß-agonists

ß-agonists lieân quan veà maët caáu truùc vôùi adrenalin vaø 

noradrenalin vaø goàm ritodrine, terbutaline, albuterol, 

fenoterol, hexoprenaline vaø salbutamol. Trong voøng 48 

giôø, ß-agonists coù khaû naêng giaûm soá thai phuï sinh non, 

nhöng khoâng giaûm töû suaát hoaëc beänh suaát chu sinh 
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(Rozenberg vaø cs., 2001) (möùc ñoä A).

Taùc duïng phuï cuûa ß-agonists goàm ñaùnh troáng ngöïc, 

laïnh run, buoàn noân, noân oùi, nhöùc ñaàu vaø boàn choàn 

(RCOG, 2002). Phuø phoåi caáp xaûy ra vôùi suaát ñoä khoaûng 

1/400 (Lamont RF, 2000) (möùc ñoä  A).

Theo khuyeán caùo cuûa Hieäp hoäi Saûn Phuï khoa Anh quoác 

(RCOG, 2002): do nguy cô bò taùc duïng khoâng mong 

muoán cuûa ß-agonist trong xöû trí chuyeån daï sinh non 

töï nhieân, neân caàn phaûi theo doõi saùt thai phuï ôû ñôn vò 

ñaëc bieät. 

Thuoác giaûm goø ñöôïc caáp pheùp: oxytocin ñoái vaän 

Treân thò tröôøng hieän nay chæ coù duy nhaát atosiban, moät 

ñoàng phaân cuûa oxytocin, coù khaû naêng öùc cheá caïnh tranh 

treân thuï theå oxytocin ôû cô töû cung vaø maøng ruïng. Ñaây 

cuõng laø chaát ñoái vaän oxytocin ñaàu tieân ñöôïc söû duïng 

treân laâm saøng (Di Renzo, 2006).

Atosiban coù khaû naêng trì hoaõn sinh. Do taùc duïng ñaëc 

hieäu treân töû cung neân an toaøn hôn nhöõng thuoác giaûm goø 

khaùc. Moät soá nghieân cöùu cho thaáy aùi tính cuûa atosiban 

ñoái vôùi thuï theå vasopressin nhöng ñaây khoâng phaûi laø 

vaán ñeà treân laâm saøng bôûi vì trong luùc chuyeån daï thuï 

theå oxytocin nhieàu hôn thuï theå vasopressin (Worldwide 

Atosiban versus Beta-agonists Study Group, 2001).

Taùc duïng khoâng mong muoán hieám gaëp treân meï laø 

buoàn noân, nhöùc ñaàu, choùng maët, nhòp nhanh, cao huyeát 

aùp, taêng ñöôøng huyeát vaø phaûn öùng dò öùng (Worldwide 

Atosiban versus Beta-agonists Study Group, 2001). Taùc 

duïng treân thai khoâng ñaùng keå.  

Ñaùnh giaù ôû moác 7 ngaøy, atosiban an toaøn vaø khaû 

naêng dung naïp toát hôn haún so vôùi ß-agonists. Khaû 

naêng keùo daøi thai kyø taêng leân (Worldwide Atosiban 

versus Beta-agonists Study Group, 2001) (möùc ñoä 

A). Hôn nöõa, atosiban coù tæ leä taùc duïng khoâng mong 

muoán treân heä tim maïch thaáp hôn ñaùng keå vaø giaûm 

tæ leä phaûi ngöng ñieàu trò do taùc duïng khoâng mong 

muoán khoâng theå chaáp nhaän. Tæ leä beänh nhaân caàn 

phöông phaùp giaûm goø khaùc thaáp hôn ñaùng keå do khaû 

naêng dung naïp toát hôn (Di Renzo, 2006) (möùc ñoä A). 

Atosiban cho thaáy laø moät thuoác giaûm goø öu vieät hieän 

nay, vaø neân ñöôïc caân nhaéc xem laø ñieàu trò ñaàu tay 

trong nhöõng tröôøng hôïp chuyeån daï sinh non töï nhieân 

(Worldwide Atosiban versus Beta-agonists Study 

Group, 2001) (möùc ñoä A).

Atosiban ñöôïc caáp pheùp taïi chaâu AÂu ñeå ñieàu trò chuyeån 

daï sinh non töï nhieân. Lieàu löôïng vaø ñöôøng duøng khuyeán 

caùo goàm 3 böôùc. Thôøi gian ñieàu trò khoâng neân vöôït quaù 

48 giôø vaø toång lieàu trong toaøn boä ñôït ñieàu trò khoâng vöôït 

quaù 330mg. Trong giai ñoaïn sôùm cuûa thai kyø coù hoaëc 

khoâng coù vôõ oái sôùm, atosiban coù theå ñöôïc duøng keùo daøi 

nhieàu ngaøy maø khoâng coù taùc duïng khoâng mong muoán 

naëng (Di Renzo vaø cs., 2005).

Thuoác giaûm goø chöa ñöôïc caáp pheùp: nhoùm öùc 

cheá calcium 

Thuoác giaûm goø nhoùm öùc cheá calcium, ñaëc bieät laø 

nifedipine, hieäu quaû hôn ß-agonists vaø ít beänh nhaân 

phaûi ngöng ñieàu trò vì taùc duïng khoâng mong muoán cuûa 

thuoác (möùc ñoä A). Phaân tích goäp cuûa Cochrane (King 

vaø cs., 2003) cuõng gôïi yù raèng chaát ñoái vaän calcium (chuû 

yeáu laø nifedipine) hieäu quaû hôn ß-agonists veà tæ leä sinh 

trong voøng 7 ngaøy keå töø khi baét ñaàu duøng thuoác vaø tröôùc 

34 tuaàn cuûa thai kyø), coù caûi thieän moät soá keát cuïc sô sinh 

vaø giaûm taùc duïng khoâng mong muoán treân thai phuï (möùc 

ñoä A). Taùc duïng phuï thöôøng gaëp cuûa nifedipine goàm 
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ñoû maët, nhöùc ñaàu, buoàn noân, choùng maët vaø hieám gaëp 

laø haï huyeát aùp taïm thôøi ôû beänh nhaân giaûm theå tích (Di 

Renzo, 2006). 

Neân traùnh keát hôïp magnesium sulphate vaø nifedipine 

bôûi vì ñaõ coù baùo caùo nhöõng tröôøng hôïp bò haï calcium gaây 

trieäu chöùng, öùc cheá thaàn kinh-cô vaø ngoä ñoäc tim keå caû 

töû vong. Coù söï taêng nhöõng baùo caùo tröôøng hôïp taùc duïng 

khoâng mong muoán khi duøng nifedipine, ñaëc bieät trong 

song thai. Hôn nöõa, coù moät baùo caùo tröôøng hôïp nhoài 

maùu cô tim ôû thai phuï 29 tuoåi duøng nifedipine ngay sau 

khi truyeàn tónh maïch ritodrine (Di Renzo, 2006). 

Toång quan veà nicardipine gôïi yù raèng tính an toaøn chöa 

ñaày ñuû vaø caàn caân nhaéc kyõ tröôùc khi söû duïng. Ñaëc bieät, 

moät soá nghieân cöùu ñaõ ñöôïc coâng boá nhöõng taùc duïng 

khoâng mong muoán nghieâm troïng treân heä tim maïch 

vaø phoåi cuûa thai phuï. Khuyeán caùo chæ neân söû duïng 

nicardipin khi thöû nghieäm laâm saøng (Di Renzo, 2006).

ÑIEÀU TRÒ DUY TRÌ SAU 
DOÏA SINH NON

Duy trì giaûm goø khoâng ñöôïc khuyeán caùo trong 

thöïc haønh thöôøng qui

Döõ lieäu töø toång quan heä thoáng cho thaáy khoâng ñuû 

baèng chöùng laø beta-agonists, hoaëc phöông phaùp duy 

trì khaùc seõ ngaên chaën ñöôïc sinh non vaø nhöõng haäu quaû 

sau ñoù. Do ñoù, vaãn khoâng theå keát luaän giaù trò cuûa thuoác 

giaûm goø duy trì tieáp tuïc. Ñieàu trò duy trì khoâng ñöôïc 

khuyeán caùo trong thöïc haønh thöôøng qui (Di Renzo, 

2006; RCOG, 2002).

CHOÁNG CHÆ ÑÒNH ÑIEÀU TRÒ 
GIAÛM GOØ

Khi xem xeùt can thieäp keùo daøi thai kyø, moät soá choáng chæ 

ñònh tuyeät ñoái vaø töông ñoái neân ñöôïc caân nhaéc ñeå giaûm 

thieåu toái ña töû vong vaø bieán chöùng cuûa meï vaø thai nhi (Di 

Renzo, 2006). Caùc nghieân cöùu ñaõ cho thaáy lôïi ích mong 

ñôïi veà khaû naêng soáng vaø giaûm taøn taät khi keùo daøi thai 

kyø. Töû suaát giaûm töø 80% ôû 24 tuaàn xuoáng coøn 10% sau 

30 tuaàn trong khi ñoù 50% sinh non xaûy ra sau 35 tuaàn, 

haàu heát taát caû töû vong xaûy ra tröôùc thôøi ñieåm naøy. Giöõa 

tuoåi thai 23 vaø 27 tuaàn, khaû naêng soáng taêng theo ñöôøng 

thaúng vôùi tæ leä 3% moãi ngaøy vôùi söï giaûm töông ñoàng veà 

tæ leä bieán chöùng sô sinh töø 31% ôû 23 tuaàn coøn 7% ôû 27 

tuaàn (Di Renzo, 2006). 

Choáng chæ ñònh tuyeät ñoái ôû nhöõng ñoái töôïng neáu keùo daøi 

thai kyø seõ coù haïi, nhö coù bieåu hieän nhieãm truøng töû cung 

treân laâm saøng, thai dò taät baåm sinh naëng, tieàn saûn giaät 

naëng vaø nhöõng tình traïng meï-thai nhi caàn sinh ngay.

Choáng chæ ñònh töông ñoái trong nhöõng tröôøng hôïp coøn 

tranh luaän veà nguy cô vaø lôïi ích cuûa can thieäp nhö chaûy 

maùu tröôùc sinh (bao goàm caû nhau tieàn ñaïo), vôõ maøng 

oái, tim thai bieåu hieän khoâng toát treân monitor, thai suy 

tröôøng dieãn, ñaùi thaùo ñöôøng phuï thuoäc insulin vaø ña thai 

(Di Renzo, 2006).

Thuoác giaûm goø khoâng neân söû duïng neáu coù chaûy maùu 

tröôùc sinh nhieàu, ñaëc bieät neáu coù daáu hieäu vaø trieäu 

chöùng nhau bong non. Chaûy maùu nheï do nhau tieàn ñaïo, 

chaáp nhaän söû duïng giaûm goø bôûi vì coù theå höõu ích ngöng 

côn goø töû cung vaø giaûm chaûy maùu (Di Renzo, 2006).

Trong tröôøng hôïp vôõ oái, thuoác giaûm goø hieám khi ñöôïc 

söû duïng sau 36 tuaàn. Trong thôøi ñieåm sôùm cuûa thai kyø, 

thuoác giaûm goø coù theå ñöôïc söû duïng khi caân ñoái giöõa 

lôïi ích-nguy cô nhaèm muïc ñích trì hoaõn sinh ñeå hoaøn 
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taát ñôït ñieàu trò glucocorticosteroids hoaëc ñuû thôøi gian 

chuyeån leân tuyeán treân coù NICU (Di Renzo, 2006).

Trì hoaõn sinh choáng chæ ñònh trong tröôøng hôïp monitor 

bieåu hieän tim thai baát thöôøng keøm theo chaûy maùu hoaëc 

daáu hieäu cuûa nhieãm truøng meï-thai nhi (RCOG, 2002).

Tröôøng hôïp ñaùi thaùo ñöôøng phuï thuoäc insulin ñaõ ñieàu trò 

oån coù theå ñieàu trò an toaøn baèng atosiban. Caàn phaûi theo 

doõi saùt trong tröôøng hôïp söû duïng nhöõng thuoác giaûm goø 

khaùc bôûi vì caû glucocorticosteroids vaø thuoác giaûm goø coù 

theå aûnh höôûng ñeán ñaùi thaùo ñöôøng (RCOG, 2002).

Song thai vaø ña thai lieân quan ñeán söï taêng theå tích 

huyeát töông vaø cöôøng aldosteron khi so vôùi ñôn thai. 

ß-agonists laøm taêng caû aldosteron vaø renin ôû song thai, 

gaây nguy cô phuø phoåi. Do ñoù, choáng chæ ñònh ß-agonists 

trong tröôøng hôïp ña thai, neân söû duïng thuoác giaûm goø 

khaùc (Van Geijn vaø cs., 2005). Ñoàng thôøi, chaát cheïn keân 

calcium (CCB) cuõng coù taùc duïng khoâng toát leân heä tim 

maïch, ñaëc bieät ôû ña thai. Do ñoù, choáng chæ ñònh trong 

tröôøng hôïp naøy (Van Geijn vaø cs, 2005; RCOG, 2002). 

CHIEÁN LÖÔÏC XÖÛ TRÍ 
TOÅNG THEÅ

Ñeå döï phoøng toát caàn phaûi phaùt hieän nhöõng yeáu toá nguy 

cô cao sinh non. Nhöõng yeáu toá nguy cô môùi goàm thai 

kyø coù hoã trôï sinh saûn, aùp löïc taâm lyù, loái soáng, tuoåi mang 

thai laàn ñaàu taêng vaø beänh lyù maõn tính.

Xaùc ñònh chính xaùc chuyeån daï sinh non thöïc söï baèng sieâu 

aâm ño ñoä daøi coå töû cung keát hôïp vôùi thöû nghieäm fibronectin 

ôû dòch aâm ñaïo – coå töû cung. Giaù trò tieân ñoaùn aâm cuûa boä ñoâi 

naøy coù theå ngaên chaën ñieàu trò khoâng caàn thieát. 

Ngay sau khi chaån ñoaùn ñöôïc xaùc ñònh chuyeån daï sinh 

non, neân caân nhaéc chieán löôïc ñieàu trò ñeå sinh taïi vieän 

hay ñieàu trò ñeå chuyeån thai phuï leân tuyeán treân coù NICU. 

Neáu khoâng coù baèng chöùng roõ raøng laø thuoác giaûm goø 

caûi thieän ñöôïc keát cuïc sau sinh non thì khoâng söû duïng. 

Thai phuï coù nhieàu lôïi ích khi söû duïng giaûm goø laø nhöõng 

tröôøng hôïp thai quaù non caàn chuyeån leân tuyeán treân coù 

NICU, hoaëc nhöõng tröôøng hôïp chöa hoaøn thaønh ñôït ñieàu 

trò corticosteroids ñeå caûi thieän tröôûng thaønh phoåi thai 

nhi, phoøng ngöøa hoäi chöùng suy hoâ haáp ôû treû sô sinh 

vaø xuaát huyeát trong naõo thaát. Trong tröôøng hôïp naøy söû 

duïng giaûm goø laø phuø hôïp.

Neáu thôøi gian cho pheùp, neân sieâu aâm ñeå ñaùnh giaù khaû 

naêng soáng cuûa thai nhi, hình thaùi hoïc thai nhi, soá löôïng 

thai, ngoâi thai, vò trí nhau baùm, öôùc löôïng caân thai vaø 

löôïng nöôùc oái, taát caû caùc yeáu toá naøy coù theå aûnh höôûng 

ñeán xöû trí. Neáu caàn söû duïng giaûm ñau thì neân thaûo luaän 

vôùi baùc só gaây meâ vaø traùnh söû duøng thuoác coù nguoàn goác 

töø aù phieän ñeå phoøng ngöøa öùc cheá heä thaàn kinh trung 

öông thai nhi vaø öùc cheá hoâ haáp treû sô sinh. 

Neáu choáng chæ ñònh hoaëc can thieäp khoâng thaønh coâng, 

caân nhaéc phöông phaùp sinh thai non thaùng tuøy theo 

töøng tröôøng hôïp cuï theå döïa treân tuoåi thai, ngoâi thai, soá 

löôïng thai vaø bieåu hieän tim thai treân monitor.
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