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Giôùi haïn döôùi cuûa sinh non laø moác phaân ñònh sinh non 

vaø saåy thai muoän. Theo Toå chöùc Y teá Theá giôùi ñònh nghóa 

sinh non laø cuoäc sinh xaûy ra giöõa 20 vaø 36+6-7 tuaàn (Stacy 

Beck, 2010).

DÖÕ KIEÄN THIEÁT LAÄP 
CHAÅN ÑOAÙN SINH NON 
(ACOG 2001)

Xaùc ñònh chính xaùc tuoåi thai laø yeáu toá quan troïng nhaát 

ñeå quyeát ñònh höôùng xöû trí phuø hôïp.

Caùc yeáu toá döï baùo cuoäc sinh non (nhaän dieän ñoái töôïng 

nguy cô, yeáu toá ñe doïa tröïc tieáp cuoäc sinh non).

Laâm saøng xaùc ñònh chuyeån daï.

Caän laâm saøng döï baùo sinh non: sieâu aâm ño chieàu daøi coå 

töû cung qua ngaû aâm ñaïo vaø fetal fibronectin (fFN).

MUÏC TIEÂU CUÛA ÑIEÀU TRÒ 
SINH NON

Muïc tieâu cuûa quaûn lyù sinh non nhaèm vaøo vieäc trì hoaõn 

cuoäc sinh ñeå chuyeån vieän thai phuï-thai nhi vaø hoaøn taát 

corticosteroid, vì khoù caét ñöôïc chuyeån daï sinh non vaø 

ñieàu trò giaûm co trong doïa sinh non ña soá laø khoâng caàn 

thieát (80% khoâng daãn ñeán thay ñoåi keát cuïc sinh non) 

(RCOG, 2004).

Hieäu quaû cuûa trì hoaõn cuoäc sinh ôû caùc thai cöïc non chöa 

ñöôïc chöùng minh (RCOG, 2010). Beänh suaát cuûa sô sinh 

>34-35 tuaàn tuoåi thai giaûm roõ reät (RCOG, 2004). Do ñoù, 
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tuøy ñieàu kieän y teá, phaùp lyù maø moãi trung taâm chaêm soùc 

söùc khoûe sinh saûn coù moät chieán löôïc ñieàu trò thai phuï 

sinh non hieäu quaû.

THUOÁC GIAÛM CO

Muïc tieâu cuûa ñieàu trò giaûm co ñeå keùo daøi thai 

kyø 2-7 ngaøy

Thuoác giaûm co coù theå keùo daøi 2-7 ngaøy, cho pheùp thöïc 

hieän steroid lieäu phaùp ñeå caûi thieän tröôûng thaønh phoåi thai 

vaø tieán haønh chuyeån thai phuï ñeán nôi coù ñieàu kieän chaêm 

soùc sô sinh non thaùng (khuyeán caùo A) (ACOG, 2003).

Hieän chöa ñuû chöùng cöù cho raèng thuoác giaûm co caûi 

thieän keát cuïc theo sau chuyeån daï sinh non, vì theá coù leõ 

hôïp lyù laø khoâng duøng chuùng neáu khoâng vì muïc tieâu treân. 

Taùc duïng chính cuûa giaûm co laø giaûm soá thai phuï sinh 

trong voøng moät vaøi ngaøy sau thôøi ñieåm baét ñaàu duøng 

giaûm co (khuyeán caùo A) (RCOG, 2011).

Lôïi ích mong ñôïi cuûa ñieàu trò giaûm co laø giuùp trì hoaõn 

cuoäc chuyeån daï sinh non laøm caûi thieän keát cuïc treû sinh 

non. Thuoác giaûm co coù hieäu quaû xeùt theo tuoåi thai luùc 

sinh, keùo daøi thai kyø theâm >_1 ngaøy (ACOG, 2008).

Khoâng kyø voïng vaøo vieäc keùo daøi voâ haïn ñònh thai kyø. 

ACOG khuyeán caùo, caû vieäc duy trì thuoác giaûm co keùo 

daøi laãn caùc lieàu taán coâng laëp laïi ñeàu khoâng caûi thieän keát 

cuïc chu saûn. Do ñoù, treân phöông dieän thöïc haønh laâm 

saøng caû hai phöông phaùp naøy khoâng ñöôïc xem nhö moät 

phöông phaùp ñieàu trò (khuyeán caùo A) (ACOG, 2003).

Chæ ñònh giaûm co

Khoâng toàn taïi moät chæ ñònh giaûm co chung cho moïi 

tröôøng hôïp, chæ hôïp lyù khi noùi raèng giaûm co chæ coù lôïi cho 

moät soá thai phuï choïn loïc: (i) thai phuï-thai nhi “trong töû 

cung” caàn chuyeån vieän ñeán nôi coù ñieàu kieän chaêm soùc 

sô sinh non thaùng, (ii) vaø/hoaëc caàn theâm thôøi gian cho 

corticoids coù taùc duïng (RCOG, 2011).

Hôïp lyù laø khoâng söû duïng thuoác giaûm co, vì chöùng cöù 

hieän taïi cho thaáy khoâng caûi thieän keát cuïc treû sinh soáng. 

Tuy nhieân, thuoác giaûm co neân xem xeùt söû duïng trong 

vaøi ngaøy khi caàn hoaøn taát hai muïc tieâu treân (khuyeán caùo 

A) (RCOG, 2002). Do ñoù, chæ ñònh giaûm co laø chæ ñònh 

phaûi thaûo luaän do thieáu chöùng cöù veà hieäu quaû treân sô 

sinh (ACOG, 2003).

Khoâng toàn taïi chæ ñònh giaûm co keùo daøi trong muïc ñích 

keùo daøi toái ña thai kyø (khuyeán caùo A) (RCOG, 2002). 

Nghóa laø chæ ñònh giaûm co khi coù 2 chæ ñònh treân vaø 

khoâng coøn chæ ñònh giaûm co khi ñaõ ñaït caùc muïc tieâu 

naøy. Vì khoâng ñuû chöùng cöù cho moät keát luaän roõ reät veà 

vieäc duy trì hay khoâng duy trì giaûm co theo sau moät 

“doïa sinh non” laø coù ích, trong khi thuoác giaûm co laïi 

khoâng ngaên ñöôïc chuyeån daï sinh non. Vì theá duy trì 

thuoác giaûm co khoâng ñöôïc khuyeán caùo trong thöïc haønh 

laâm saøng haèng ngaøy (RCOG, 2011).

Phaân tích goäp môùi ñaây cuûa Dimitri, cho thaáy khi so vôùi 

giaû döôïc söû duïng atosiban duy trì baèng bôm truyeàn döôùi 

da theo sau ñieàu trò doïa hay chuyeån daï sinh non thaät 

söï khoâng laøm giaûm tyû leä sinh non tröôùc 37 tuaàn (RR 

0,89; 95% CI 0,71-1,12), treû sinh 32 tuaàn (RR 0,85; 

95% CI 0,47-1,55), hay 28 tuaàn (RR 0,75; 95% CI 0,28-

2,01), vaø khoâng khaùc bieät beänh suaát vaø töû suaát chu sinh 

(Dimitri Papatsonis, 2009).

Töông töï, phaân tích goäp cuûa Jodie cho thaáy betamimetic 

duy trì khoâng caûi thieän keát cuïc treû nhaäp NICU khi 

so vôùi giaû döôïc (RR 1,28; 95% CI 0,68-2,41), so vôùi 

magnesium (RR 0,80; 95% CI 0,43-1,46). Khoâng giaûm 

taàn suaát treû sinh non khi so vôùi giaû döôïc (RR 1,11; 95% 

CI 0,91-1,35), khoâng caûi thieän töû suaát vaø beänh suaát chu 

sinh. Maëc duø, taùc duïng khoâng mong muoán treân tim 

maïch cao hôn (Jodie M Dodd1, 2011).

Hieäu quaû thuoác giaûm co

Söû duïng giaûm co hieäu quaû keùo daøi thai kyø ñeán 7 ngaøy, 

nhöng khoâng caûi thieän beänh suaát vaø töû suaát chu sinh 

(khuyeán caùo A) (RCOG, 2011). Trì hoaõn ñöôïc chuyeån daï 
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ngaén haïn khi so vôùi giaû döôïc. Nhöng hieäu quaû caûi thieän 

keát cuïc sô sinh theo sau sinh non chöa ñöôïc chöùng 

minh, moïi thuoác giaûm co ñeàu baát lôïi cho meï, baát lôïi cho 

con thì chöa ñöôïc chöùng minh (ACOG, 2003).

Khoâng coù giaûm co naøo ñöôïc xem nhö thuoác haøng ñaàu cho 

ñieàu trò sinh non, quyeát ñònh duøng thuoác phaûi döïa treân 

beänh caûnh laâm saøng cuï theå (khuyeán caùo A) (ACOG, 2003).

Khoâng keát hôïp nhieàu thuoác giaûm co cuøng moät luùc vì 

nguy cô cao taùc duïng khoâng mong muoán (khuyeán caùo 

B) (RCOG, 2011).

Neáu coù chæ ñònh thuoác giaûm co, betamimetic khoâng 

xem laø moät choïn löïa toát. Atosiban hay nifedipine ñöôïc 

öa chuoäng hôn vì hieäu quaû vaø ít taùc duïng khoâng mong 

muoán (RCOG, 2002).

Phaân tích goäp cuûa James, cho thaáy nifedipine giaûm soá 

treû sinh non trong 7 ngaøy tieáp nhaän ñieàu trò (RR 0,76; 

95% CI 0,6-0,97) vaø sinh tröôùc 34 tuaàn (RR 0,83; 95% 

CI 0,69-0,99) khi so vôùi betamimetic. Nifedipine cuõng 

laøm giaûm soá thai phuï ngöng ñieàu trò vì taùc duïng khoâng 

mong muoán (RR 0,14; 95% CI 0,05-0,36), giaûm hoäi 

chöùng suy hoâ haáp caáp ôû treû sô sinh  (RR 0,63; 95% CI 

0,46-0,88), vieâm ruoät hoaïi töû (RR 0,21; 95% CI 0,05-

0,96), xuaát huyeát trong naõo thaát (RR 0,59 95% CI 0,36-

0,98) vaø vaøng da sô sinh (RR 0,73; 95% CI 0,57-0,93) 

(James F King, 2010).

Nifedipine vaø atosiban hieäu quaû ngang nhau trong ñieàu 

trò sinh non giuùp keùo daøi thai kyø ñeán 7 ngaøy. Khi so vôùi 

beta-agonists, nifedipine caûi thieän döï haäu gaàn treû sô 

sinh coøn döï haäu xa chöa ñöôïc chöùng minh (khuyeán caùo 

A) (RCOG, 2011).

Betamimetic khoâng ñöôïc xem laø löïa choïn toát cho beänh 

nhaân coù nguy cô tim maïch, atosiban hoaëc nifedipine 

ñöôïc öa chuoäng do ít taùc duïng khoâng mong muoán hôn 

vôùi hieäu quaû laâm saøng toát hôn betamimetic (khuyeán caùo 

A) (RCOG, 2011).

Vôùi ñoái töôïng nguy cô tim maïch thaáp, löïa choïn thuoác 

giaûm co tuøy thuoäc kinh nghieäm laâm saøng, betamimetic 

laø ñieàu trò ñaàu tay theo thoùi quen cuûa thaày thuoác laâm 

saøng. Nhöng beta-agonist coù taùc duïng khoâng mong 

muoán cao hôn nifedine, atosiban vaø COX inhibitors, 

nhöng so saùnh taùc duïng phuï giöõa caùc thuoác naøy chöa 

roõ vaø hieäu quaû laâu daøi treân thai nhi chöa ñöôïc chöùng 

minh (khuyeán caùo A) (RCOG, 2011).

Hieäu quaû chi phí cuûa caùc thuoác giaûm co chöa ñöôïc baùo 

caùo, nhöng giaù thaønh cho atosiban cao hôn 10 laàn so 

vôùi nifedipine (RCOG, 2011). Hieän chöa ñuû chöùng cöù ñeå 

khaúng ñònh lôïi ích cuûa duøng thuoác giaûm co trong ñieàu trò 

sinh non ôû saûn phuï ña thai (RCOG, 2011).

Taùc duïng khoâng mong muoán cuûa thuoác giaûm co

Moïi thuoác giaûm co ñeàu ñöôïc xeáp vaøo nhoùm nguy cô 

cho thai nhi vaø cho sô sinh thaáp: chöùng cöù cho baát lôïi 

gaàn thì khoâng vöõng chaéc vaø cho baát lôïi xa thì khoâng ñuû 

chöùng cöù. Moïi thuoác giaûm co ñeàu coù taùc duïng baát lôïi 

cho meï (RCOG, 2011). 

Beta-mimetics ñöôïc xeáp vaøo nhoùm coù nguy cô cho meï 

“cao” bao goàm taùc duïng khoâng mong muoán treân tim 

maïch, treân chuyeån hoùa, vaø taâm lyù, caùc bieán chöùng hieám 

gaëp nhö ngöng tim, ngöng thôû, phuø phoåi caáp, nhaäp 

ICU. So vôùi giaû döôïc, beta-mimetics laøm taêng caùc duïng 

khoâng mong muoán cho meï moät caùch coù yù nghóa: ñau 

ngöïc (RR 11,29; 95% CI 3,81-33,46), khoù thôû (RR 3,86; 

95% CI 2,21-6,77), tim nhanh (RR 4,08; 95% CI 1,55-

10,73), nhöùc ñaàu (RR 4,07; 95% CI 2,60-6,35), giaûm 

kali huyeát (RR 6,07; 95% CI 4,00-9,20) vaø taêng ñöôøng 

huyeát (RR 2,90; 95% CI 2,05-4,09) (RCOG, 2002).
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Caùc thuoác giaûm co khaùc ñöôïc xeáp vaøo nhoùm coù nguy 

cô cho meï “thaáp”. Cheïn keânh calci ít taùc duïng khoâng 

mong muoán hôn beta-mimetics, giaûm phaûn öùng phuï baát 

lôïi cho meï (RR 0,32; 95% CI 0,24-0,41), giaûm soá phaûi 

ngöng ñieàu trò vì phaûn öùng khoâng mong muoán baát lôïi 

cuûa thuoác (RR 0,14; 95% CI 0,05-0,44) (RCOG, 2011).

CORTICOSTEROID LIEÄU PHAÙP

Muïc tieâu corticoids cho sinh non

Caàn phaûi thöïc hieän corticosteroid lieäu phaùp cho caùc thai 

phuï nguy cô sinh non vì trò lieäu tröôùc sinh naøy laøm giaûm 

moät caùch coù yù nghóa tyû leä hoäi chöùng suy hoâ haáp caáp 

(RDS), tyû leä töû vong sô sinh vaø xuaát huyeát trong naõo 

thaát. Söï an toaøn cho thai phuï vaø lôïi ích cho meï chöa 

ñöôïc chöùng minh (khuyeán caùo A) (RCOG, 2004; RCOG 

2010).

Chi phí vaø thôøi gian ñieàu trò ôû NICU giaûm moät caùch 

coù yù nghóa sau ñieàu trò corticosteroids (khuyeán caùo B) 

(RCOG, 2004). 

Chæ ñònh corticoids cho sinh non

RCOG khuyeán caùo caàn phaûi coá gaéng khôûi ñaàu corticoid 

tröôùc sinh cho thai giöõa 24+0 vaø 34+6 tuaàn cho caùc tình 

Öu ñieåm Nhöôïc ñieåm

Calcium channel 
blockers (nifedipine)

Hieäu quaû giaûm co cao töông ñöông 

Oxytocin receptor antagonist.

Caûi thieän keát cuïc thai nhi

Chi phí thay ñoåi, thaáp ñeán cao

Chuaån quoác gia cho pheùp söû duïng

Söû duïng off-label

Coù taùc duïng baát lôïi treân tim maïch

Oxytocin receptor 
antagonist 
(atosiban)

Hieäu quaû giaûm co cao töông ñöông Calcium 
channel blockers

Caûi thieän keát cuïc thai nhi

Khoâng taùc duïng khoâng mong muoán treân tim 
maïch

Duøng theo nhaõn 

Taùc duïng khoâng mong muoán treân 
thai chöa roõ

Ñaét tieàn

Chöa coù trong chuaån quoác gia Vieät 
Nam

Beta-mimetic

Hieäu quaû trì hoaõn cuoäc sinh

Hieäu quaû thaáp hôn hai loaïi treân

Duøng theo nhaõn, coù trong chuaån quoác gia

Chi phí thaáp ñeán trung bình 

Taùc duïng baát lôïi treân tim maïch, 
chuyeån hoùa, taâm lyù meï

Magnesia sulfat

Giaûm nguy cô xuaát huyeát naõo cho thai nhi <31 
tuaàn 

Khoâng coù taùc duïng keùo daøi thai kyø

Nhieàu taùc duïng khoâng mong 
muoán 

So saùnh öu nhöôïc ñieåm cuûa thuoác giaûm co (ACOG, 2003)
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huoáng sau: doïa sinh non, xuaát huyeát trong thai kyø vaø 

tröôùc sinh, oái vôõ non (khuyeán caùo A) (RCOG, 2004).

Corticosteroid lieäu phaùp tröôùc sinh ñeán 34+6 tuaàn neân 

chæ ñònh cho taát caû thai phuï sinh non töï nhieân hay do 

thaày thuoác (khuyeán caùo A) (RCOG, 2010).

Corticoid tröôùc sinh cuõng coù theå xem xeùt ôû tuoåi thai 23+0 

ñeán 23+6 tuaàn ôû ñoái töôïng nguy cô cao sinh non (khuyeán 

caùo C), quyeát ñònh söû duïng corticoid tröôùc 24+0 tuaàn 

caàn tham khaûo yù khieán chuyeân gia (RCOG, 2010). Tuy 

nhieân, trong ñieàu kieän chaêm soùc nhi sô sinh cuûa nöôùc ta 

coøn haïn cheá, vieäc chæ ñònh corticoid tröôùc 28+0 tuaàn neân 

xem xeùt tuøy töøng tröôøng hôïp cuï theå.

Giöõa 35 vaø 36 tuaàn vaãn coù theå chæ ñònh corticoid maëc 

duø soá ñöôïc lôïi khi ñieàu trò (NNT) seõ taêng moät caùch coù 

yù nghóa. ACOG khoâng khuyeán caùo corticoid sau 34+6 

tuaàn tröø khi coù baèng chöùng phoåi thai chöa tröôûng thaønh 

(ACOG, 2003).

Khi baét ñaàu chæ ñònh corticosteroid tröôùc sinh neân trì 

hoaõn chuyeån daï toái öu keùo daøi thai kyø hôn 24 giôø ñeán vaøi 

ngaøy (<_7 ngaøy) (khuyeán caùo A) (RCOG, 2004).

Chæ ñinh corticosteroid tröôùc sinh ñöôïc khuyeán caùo söû 

duïng cho ña thai, nhöng giaûm taàn suaát RDS chöa ñöôïc 

chöùng minh (GPP) (RCOG, 2004).

Hieäu quaû corticoids

Betamethasone laø steroid ñöôïc choïn giuùp tröôûng thaønh 

phoåi. Hai lieàu Betamethasone 12mg tieâm baép laëp laïi 

caùch 24 giôø ñöôïc khuyeán caùo hieäu quaû töông töï 4 lieàu 

dexamethasone 6 mg (Mushkat Y, 2001). Moät ñôït ñieàu 

trò naøy khoâng aûnh höôûng söùc khoûe meï vaø thai trong thôøi 

gian ngaén. Chöùng cöù hieän taïi chöa cho thaáy hieäu quaû daøi 

haïn treân thaàn kinh vaø khaû naêng nhaän thöùc cuûa treû,  nguy 

cô vaø lôïi ích laâu daøi treân ña thai cuõng chöa ñöôïc chöùng 

minh (khuyeán caùo A) (RCOG, 2010). 

Hieäu quaû laøm giaûm RDS sau khi keát thuùc söû duïng lieàu 

corticosteroid tröôùc sinh 24 giôø ñeán 7 ngaøy sau (Gates 

S 2007). Töû suaát chu sinh giaûm ñaùng keå trong 24 giôø 

ñaàu sau keát thuùc trò lieäu, do ñoù neân keùo daøi thai kyø hôn 

48 giôø (khuyeán caùo A) (RCOG, 2010).

Trong phaân tích goäp môùi nhaát cho thaáy khaû naêng baûo 

veä sô sinh vôùi hoäi chöùng suy hoâ haáp caáp (RDS) cuûa 

corticoids treân daân soá chung döôùi 28 tuaàn (OR 0,64; 

95%CI 0,16-2,50), tröôùc 34 tuaàn (OR 0,36; 95%CI 

0,27-0,48) vaø sau 34 tuaàn (OR 0,65; 95% CI 0,33-1,29) 

(Roberts D, 2006). ACOG keát luaän ñeå coù theâm moät beù 

khoâng bò RDS thì NNT (Numbers needed to treat) vôùi 

corticoid laø sau 34 tuaàn laø 94, tröôùc 31 tuaàn NNT=5 

(ACOG, 2008).

Treân daân soá ñaëc bieät laø song thai vaø ña thai: ñôn lieàu 

corticoid coù laøm giaûm taàn suaát RDS (OR 0,72; 95% CI 

0,35-1,68). Neân thöïc hieän ñôn lieàu corticosteroid tröôùc 

sinh cho taát caû thai phuï ña thai nguy cô sinh non töï nhieân 

(khuyeán caùo B) (RCOG, 2010).

Meï bò ñaùi thaùo ñöôøng moïi theå loaïi: khoâng coù chöùng cöù 

uûng hoä corticosteroid tröôùc sinh laø an toaøn hay hieäu quaû, 

do taùc duïng baát lôïi cuûa taêng ñöôøng huyeát treân tröôûng 

thaønh phoåi. Söû duïng corticosteroid tröôùc sinh ôû thai phuï 

ñaùi thaùo ñöôøng ñöôïc khuyeán caùo, nhöng hieäu quaû giaûm 

taàn suaát RDS thì chöa ñöôïc chöùng minh. Thai phuï coù 

roái loaïn dung naïp ñöôøng hay ñaùi thaùo ñöôøng khoâng phaûi 

laø choáng chæ ñònh cuûa corticosteroid, tuy nhieân neân theo 

doõi ñöôøng huyeát trong quaù trình ñieàu trò (khuyeán caùo 

möùc D) (RCOG, 2010).
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Taùc duïng baát lôïi cuûa ñieàu trò corticoid

Moät ñôït duøng duy nhaát corticosteroid tröôùc sinh khoâng 

keøm theo baát cöù taùc duïng baát lôïi naøo cho meï vaø thai. 

Duøng corticosteroid khoâng laøm taêng nguy cô nhieãm 

truøng cuûa caû meï laãn con, khoâng xem xeùt ñeán nhieãm 

truøng oái. Corticoid laøm naëng theâm nhöõng nhieãm truøng 

heä thoáng saün coù ôû meï nhö lao, nhieãm truøng oái. Do ñoù, 

choáng chæ ñònh ñieàu trò corticoids cho caùc tröôøng hôïp 

naøy (RCOG, 2004).

CAÙC ÑIEÀU TRÒ KHAÙC

Khaùng sinh neân daønh cho ñieàu trò streptococcus nhoùm 

B ôû saûn phuï sinh non khoù traùnh vaø döôøng nhö khoâng 

keùo daøi thai kyø nhaát laø coù oái vôõ non (khuyeán caùo A) 

(ACOG, 2003).

Nghæ ngôi tuyeät ñoái taïi giöôøng, truyeàn dòch, vaø “vuøng 

chaäu yeân tónh” (pelvic rest), döôøng nhö khoâng caûi thieän 

taàn suaát sinh non vaø do ñoù khoâng neân khuyeán caùo 

thöôøng qui (khuyeán caùo B) (ACOG, 2003).

Truyeàn dòch tröôùc ñaây ñöôïc duøng ñeå ñieàu trò sinh non, vì 

cho raèng giaûm côn co töû cung do taêng löôïng maùu ñeán 

töû cung vaø khaùng lôïi nieäu vaø oxytocin do giaûm taêng tieát 

cuûa tuyeán yeân. Tuy nhieân, phaân tích goäp cuûa Catalin cho 

thaáy can thieäp naøy khoâng hieäu quaû hôn khi so saùnh vôùi 

nghæ ngôi tuyeät ñoái taïi giöôøng (Catalin M Stan1, 2009).

ÖÙc cheá COX khoâng choïn loïc (indomethacin) vaø COX-2 

ñöôïc söû duïng laøm giaûm côn co töû cung, hieäu quaû keùo 

daøi thai kyø, vaø giaûm soá treû sinh cöïc non hôn so vôùi giaû 

döôïc. Tuy nhieân, trò lieäu naøy khoâng ñöôïc khuyeán caùo vì 

soá lieäu coøn haïn cheá ñaëc bieät khi so vôùi caùc thuoác giaûm 

co khaùc, taùc duïng khoâng mong muoán treân tim maïch, 

phoåi vaø thaän treû sô sinh cöïc non vaø thai phuï (James F 

King, 2005).

Magnesium sulphate khoâng ñöôïc xem nhö moät thuoác 

giaûm co, caùc chöùng cöù hieän taïi khoâng cho thaáy hieäu 

quaû döï phoøng sinh non, keå caû ñieàu trò duy trì sau khi keát 

thuùc trò lieäu vôùi thuoác giaûm co khaùc. Caùc thöû nghieäm 

laâm saøng keå caû phaân tích goäp cho thaáy khoâng caûi thieän 

taàn suaát sinh non so vôùi giaû döôïc hay khoâng ñieàu trò (RR 

1,05; 95% CI 0,8-1,4), so vôùi betamimetic (RR 0,99; 

95% CI 0,57-1,72). Khoâng caûi thieän töû suaát chu sinh khi 

so vôùi giaû döôïc hay khoâng ñieàu trò vaø vôùi betamimetic 

(RR 5,0; 95% CI 0,25-99,16) (Shanshan Han, 2010).

Tuy nhieân, phaân tích goäp cuûa Lex cho thaáy lieäu phaùp 

magnesium sulphate tröôùc sinh ôû thai phuï sinh non khoù 

traùnh laøm giaûm nguy cô baïi naõo (RR 0,68; 95% CI 0,54-

0,87), roái loaïn chöùc naêng vaän ñoäng substantial gross 

(RR 0,61; 95% CI 0,44-0,85), nhöng khoâng caûi thieän töû 

suaát chu sinh (RR1,04; 95% CI 0,92-1,17). Tuy nhieân, 

soá thai phuï caàn ñieàu trò ñeå moät treû ñöôïc lôïi traùnh baïi 

naõo laø 63 (NNT 63; 95% CI 43-155), höõu ích vôùi treû sinh 

tröôùc 32 tuaàn (Lex W Doyle1, 2010).

Thai phuï coù tuoåi thai <_31+6 tuaàn sinh non khoù traùnh (coå 

töû cung môû >_4cm), neân xem xeùt chæ ñònh magnesium 

sulphate ñeå baûo veä naõo thai nhi (khuyeán caùo A) (SOGC, 

2011; RHL Commentary, 2009; RCOG, 2004). Chæ ñònh 

naøy cho tuoåi thai lôùn hôn vaãn coøn tranh caõi (khuyeán caùo 

B) (SOGC, 2011).

Neáu magnesium sulphate ñöôïc chæ ñònh, caùc thuoác 

giaûm co khaùc khoâng neân ñöôïc tieáp tuïc (III-A), khoâng 

neân tieáp tuïc magnesium sulphate neáu coù chuyeån daï 

nhanh khoù traùnh hay lieäu trình ñieàu trò coù theå keùo daøi 

treân 24 giôø (II-2B).

Chæ ñònh lieàu taán coâng magnesium sulphate tröôùc sinh 

cho baûo veä naõo thai nhi laø 4g truyeàn trong 30 phuùt, lieàu 

duy trì 1 g/giôø ñeán khi sinh (II-2B), chæ ñònh theo doõi tim 

thai baèng monitor vaø taùc duïng khoâng mong muoán cuûa 

magnesium sulphate töông töï theo doõi 1 tröôøng hôïp 

duøng magnesium sulphate ôû beänh nhaân tieàn saûn giaät/

saûn giaät (III-A). Khi keá hoaïch sinh non ñöôïc chæ ñònh do 

thai nhi hay meï ñöôïc xaùc ñònh, chæ ñònh magnesium 

sulphate ñöôïc baét ñaàu tröôùc sinh trong 4 giôø (II-2B). 

Khoâng neân trì hoaõn cuoäc sinh ñeå chæ ñònh magnesium 

sulphate trong caùc tröôøng hôïp coù chæ ñònh sinh khaån 

caáp (III-E) (SOGC, 2011). Taàn suaát cao taùc duïng khoâng 
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mong muoán möùc ñoä nheï ôû meï nhöng khoâng khaùc 
bieät vôùi nhoùm khoâng duøng magnesium sulphate (RHL 
Commentary, 2009).

KEÁT LUAÄN

Sinh non laø nguyeân nhaân gaây töû suaát vaø beänh suaát sô 
sinh haøng ñaàu. Xaùca ñònh sinh non döïa vaøo caùc yeáu toá 
döï baùo vaø khaùm laâm saøng. Ñieàu trò sinh non nhaèm muïc 
ñích trì hoaõn cuoäc chuyeån daï ñeå coù theå chuaån bò toát hôn 
cho cuoäc soáng ngoaøi töû cung cuûa sô sinh.

Giaûm co nhaèm muïc ñích trì hoaõn cuoäc chuyeån daï ñeå 
hoaøn thaønh hai muïc tieâu: (i) thai phuï-thai nhi “trong 
töû cung” caàn chuyeån vieän ñeán nôi coù ñieàu kieän chaêm 
soùc sô sinh non thaùng vaø (ii) caàn theâm thôøi gian cho 
corticoids coù taùc duïng. Ñieàu trò giaûm co vôùi hy voïng coù 
ñöôïc nhöõng caûi thieän veà keát cuïc cuûa sô sinh, khoâng toàn 
taïi chæ ñònh duy trì giaûm co cho “doïa sinh non”. Khoâng 
coù thuoác giaûm co naøo laø haøng ñaàu, khaùc nhau giaù thaønh 
vaø taùc duïng khoâng mong muoán.

Corticoids lieäu phaùp ñöôïc chöùng minh laø coù hieäu quaû khi 
tuoåi thai döôùi 34+6 tuaàn voâ kinh.

Thai phuï coù tuoåi thai töø 28 tuaàn ñeán <_31+6 tuaàn sinh 
non khoù traùnh (CTC >_4cm), neân xem xeùt chæ ñònh 
magnesium sulphate ñeå baûo veä naõo thai nhi.
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