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Ngaøy 12 thaùng 5 naêm 2012, taïi khaùch saïn 

Caravelle, Hoäi nghò chuyeân ñeà Saûn khoa do 

coâng ty Ferring phoái hôïp cuøng khoa Y, Ñaïi hoïc 

Quoác gia TPHCM toå chöùc. Hoäi nghò quy tuï hôn 100 ñaïi 

bieåu ñeán töø caùc quoác gia trong vuøng nhö: Singapore, 

Malaysia, Indonesia, Thaùi Lan, Ñaøi Loan, Hoàng Koâng, 

Indonesia vaø 51 ñaïi bieåu Vieät Nam.

Hai giaùo sö chuû toïa cho hoäi nghò laø: GS. Gian Carlo Di 

Renzo, chuû nhieäm boä moân Phuï Saûn vaø Trung taâm Chu 

Sinh vaø Y hoïc sinh saûn beänh vieän tröôøng Ñaïi hoïc Santa 

Maria della Misericordia, San Sisto – Perugia – Italia, vaø 

GS. Nguyeãn Thò Ngoïc Phöôïng, nguyeân Chuû nhieäm Boä 

moân Saûn Ñaïi hoïc Y Döôïc TPHCM vaø nguyeân Giaùm ñoác 

beänh vieän Töø Duõ. Caùc baùo caùo vieân laø nhöõng chuyeân gia 

ñeán töø Anh, Ñaøi Loan, Thaùi Lan, Phillippine, Vieät Nam.

Noäi dung chính cuûa hoäi nghò goàm caùc vaán ñeà:

  Nhöõng thay ñoåi gaàn ñaây veà tình hình moå laáy thai vaø 

sinh ngaû aâm ñaïo.

  Nhöõng tieán boä trong phoøng ngöøa baêng huyeát sau 

sinh, soå nhau tích cöïc.

  Döï phoøng sinh non.

NHÖÕNG THAY ÑOÅI GAÀN ÑAÂY 
VEÀ TÌNH HÌNH MOÅ LAÁY THAI 
VAØ SiNH NGAÛ AÂM ÑAÏO

PGS. WC Leung, MD, FROCG, chuû nhieäm boä moân 

Phuï Saûn, Ñaïi hoïc Hoàng Koâng, baùc só tham vaán khoa 

Phuï Saûn, beänh vieän Kwong Wah, môû ñaàu hoäi nghò vôùi 

baøi baùo caùo “Nhöõng thay ñoåi gaàn ñaây veà moå laáy thai 

vaø sinh ngaû AÂm Ñaïo ôû APAC (Hoàng Koâng)” (Recent 

change of Caesarean & Vaginal delivery in APAC; 

Hong Kong).

Naêm 1985, Toå chöùc Y teá Theá giôùi ñaêng treân baùo Lancet 

baøi “Kyõ thuaät sinh thích hôïp”cho raèng ôû nhöõng nöôùc 

coù tæ leä töû vong chu sinh thaáp nhaát treân theá giôùi thì tæ leä 

moå laáy thai döôùi 10%, vaø khoâng coù söï bieän minh chính 

ñaùng naøo cho nhöõng nôi coù tæ leä naøy cao hôn 10-15%. 

Tuy vaäy, tæ leä moå laáy thai ngaøy caøng taêng vì nhieàu lyù do 

khaùc nhau trong ñoù coù nhöõng yeâu caàu cuûa thai phuï nhö: 

sôï bò toån thöông saøn chaäu, sôï beù sô sinh bò toån thöông 

khi sinh ngaû aâm ñaïo; thai phuï quaù sang troïng khoâng 

töï tin laø coù theå raën sinh ñöôïc... Nhöõng yeâu caàu khoâng 

HOÄI NGHÒ CHUYEÂN ÑEÀ 
SAÛN KHOA CHAÂU AÙ

GS.TS. Traàn Thò Lôïi
Chuû nhieäm Boä moân Saûn Phuï khoa vaø Söùc khoûe sinh saûn
Khoa Y, Ñaïi hoïc Quoác gia TPHCM
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chính ñaùng naøy vaãn ñöôïc moät soá beänh vieän ñaùp öùng cho 

moå laáy thai duø khoâng coù chæ ñònh saûn khoa.

Naêm 2010, treân website www.thelancet.com (Vol 375 

thaùng 6/2010) ñaõ ñaêng baøi baùo caùo veà tæ leä moå laáy thai 

ôû 9 nöôùc chaâu AÙ do WHO chuû trì naêm 2007-2008. Chín 

nöôùc ñöôïc choïn vaøo nghieân cöùu laø Campuchia, Trung 

Quoác, AÁn Ñoä, Nepal, Nhaät, Philippines, Srilanka, Thaùi 

Lan vaø Vieät Nam. Taïi moãi nöôùc, thuû ñoâ vaø 2 tænh ñöôïc 

choïn ngaãu nhieân ñeå tìm hieåu tình hình sinh ôû caùc nôi 

naøy. Phaân tích soá lieäu treân 109.101 tröôøng hôïp sinh 

(trong toång soá 112.152 tröôøng hôïp, ñoä bao phuû 97%) 

töø 122 cô sôû cho thaáy tæ leä moå laáy thai laø 27,3% vaø 

sinh ngaû aâm ñaïo coù can thieäp laø 3,2%. Beänh suaát vaø 

töû suaát meï ñöôïc quy ñònh khi coù moät trong nhöõng tình 

traïng sau: thai phuï bò töû vong, phaûi saên soùc ñaëc bieät, coù 

truyeàn maùu, bò moå caét töû cung, bò moå thaét ñoäng maïch 

haï vò. Nguy cô cuûa beänh suaát vaø töû suaát cuûa meï khi:

  Sinh ngaû aâm ñaïo coù can thieäp thuû thuaät laø 2,1 (95% 

KTC:1,7-2,6).

  Moå laáy thai tröôùc chuyeån daï, khoâng coù chæ ñònh: 2,7 

(KTC 95%: 1,4-5,5).

  Moå laáy thai tröôùc chuyeån daï, coù chæ ñònh laø 10,6 

(KTC 95%: 9,3-12).

  Moå laáy thai trong chuyeån daï, khoâng coù chæ ñònh laø 

14,2 (KTC 95%: 9,8-20,7).

  Moå laáy thai trong chuyeån daï, coù chæ ñònh laø 14,5 

(KTC 95%: 13,2-16).

Ngoâi moâng:

  Moå laáy thai tröôùc chuyeån daï: 0,2 (KTC 95%: 0,1-0,3)

  Moå laáy thai trong chuyeån daï: 0,3 (KTC 95%: 0,2-0,4).

Keát luaän cuûa nghieân cöùu naøy laø ñeå caûi thieän keát cuïc thai 

kyø, moå laáy thai luoân luoân neân coù chæ ñònh saûn khoa.

Naêm 2012, moät nghieân cöùu thöû nghieäm ngaãu nhieân 

(nested randomized trial) so saùnh keát cuïc thai kyø cuûa 

nhöõng phuï nöõ coù veát moå laáy thai cuõ baèng caùch moå chuû 

ñoäng hoaëc cho sanh ngaû aâm ñaïo (Planned vaginal birth 

or elective repeat cesarean: patient preference restrict-

ed cohort with nested randomized trial) ñöôïc thöïc hieän 

taïi 14 beänh vieän saûn ôû UÙc. Toång soá 2.345 thai phuï coù 

moät laàn moå laáy thai tröôùc ñoù ñöôïc chia laøm hai nhoùm: 

1.237 tröôøng hôïp sinh ngaû aâm ñaïo vaø 1.108 tröôøng hôïp 

ñöôïc moå chuû ñoäng. Nguy cô cho con goàm: con cheát 

hoaëc nhöõng tai bieán nghieâm troïng cho con ôû nhoùm ñöôïc 

moå chuû ñoäng laø 0,9%, thaáp hôn nhoùm sinh ngaû aâm 

ñaïo (2,4%). RR: 0,39 (95% CI: 0,19-0,8), NNT (num-

ber needed to treat): 66 (95% CI: 40-200). Tæ leä thai 

phuï bò nhöõng tai bieán traàm troïng (maát maùu >_1500ml, 

hoaëc phaûi truyeàn maùu) ôû nhoùm moå chuû ñoäng laø 0,8%, ôû 

nhoùm sinh ngaû aâm ñaïo laø 2,3%; RR:0,37 (95%CI: 0,17-

0,80). Keát luaän cuûa nghieân cöùu naøy laø vôùi nhöõng tröôøng 

hôïp coù veát moå laáy thai cuõ, moå chuû ñoäng ít tai bieán cho 

caû meï vaø con hôn laø sinh ngaû aâm ñaïo.

Moät trong nhöõng noã löïc giaûm tæ leä moå laáy thai laø xöû trí 

ngoaïi xoay thai nhöõng tröôøng hôïp ngoâi moâng. Thaùng 

2/2012, treân Hong Kong Med J Vol 18, No 1, WC Leung 

vaø coäng söï ñaõ coâng boá moät nghieân cöùu ñoaøn heä trong 

9 naêm töø 2001 ñeán 2009, treân 910 ca ngoâi moâng gaàn 

ñuû ngaøy. Keát quaû laø 65% moå laáy thai chuû ñoäng, 17% 

choáng chæ ñònh cuûa ngoaïi xoay thai, chæ coøn 18% thöïc 

hieän ngoaïi xoay thai.

Moå laáy thai cuõng laø nguy cô cuûa nhau caøi raêng löôïc, tæ 

leä nhau caøi raêng löôïc lieân quan ñeán tieàn söû moå laáy thai:

   Khoâng coù tieàn söû moå laáy thai, tæ leä nhau caøi raêng löôïc: 

1,9%.

   Coù tieàn söû moå laáy thai 1 laàn, tæ leä nhau caøi raêng löôïc: 

15,6%.

   Coù tieàn söû moå laáy thai 2 laàn, tæ leä nhau caøi raêng löôïc: 

23,5%.

   Coù tieàn söû moå laáy thai 3 laàn, tæ leä nhau caøi raêng löôïc: 

29,4%.
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   Coù tieàn söû moå laáy thai 4 laàn, tæ leä nhau caøi raêng löôïc: 

33,3%.

   Coù tieàn söû moå laáy thai 5 laàn, tæ leä nhau caøi raêng löôïc: 

50%

Taát caû nhöõng soá lieäu trình baøy ôû treân cho thaáy moå laáy 

thai laø moät phaãu thuaät quan troïng vaø coù nhieàu aûnh 

höôûng ñeán töông lai sinh saûn cuûa ngöôøi phuï nöõ, do ñoù 

caàn toân troïng chæ ñònh moå laáy thai.

NHÖÕNG TIEÁN BOÄ TRONG DÖÏ 
PHOØNG BAÊNG HUYEÁT SAU 
SINH, SOÅ NHAU TÍCH CÖÏC

GS. Tim Draycott ôû khoa Phuï Saûn, beänh vieän Southmead 

(Bristol, Anh) baùo caùo veà nhöõng tieán boä môùi trong 

döï phoøng baêng huyeát sau sanh. Soå nhau tích cöïc laø 

bieän phaùp döï phoøng baêng huyeát sau sinh (Postpartum 

Hemorrhage: PPH) hieäu quaû vôùi RR: 0,38 (95%CI: 0,32-

0,46). Tuy nhieân ba yeáu toá cuûa soå nhau tích cöïc laø: keïp 

daây roán sôùm, keùo daây roán coù kieåm soaùt vaø duøng thuoác 

co hoài töû cung ñeàu ñöôïc xem xeùt laïi vaø coù thay ñoåi.

Keïp daây roán sôùm: naêm 2009, RCOG PPH Guideline 

khuyeán caùo: trì hoaõn keïp roán >30 giaây giuùp giaûm thieáu 

maùu sô sinh, vaø khoâng laøm taêng nguy cô baêng huyeát 

sau sinh cho saûn phuï. FIGO naêm 2009 ñaõ ruùt boû yeáu toá 

keïp daây roán sôùm vaø khuyeán caùo: trì hoaõn vieäc keïp daây 

roán keøm vôùi tieâm oxytocin ngay sau soå thai giuùp giaûm 

löôïng maùu maát trong giai ñoaïn 3 cuûa chuyeån daï.

Keùo daây roán coù kieåm soaùt: thaùng 05/2012, treân Lancet, 

nhoùm taùc giaû AM Gulmezoglu, Lumbiganon P. vaø coäng 

söï ñaõ coâng boá moät nghieân cöùu thöû nghieäm ngaãu nhieân 

coù nhoùm chöùng so saùnh taùc duïng cuûa vieäc coù keùo vaø 

khoâng keùo daây roán coù kieåm soaùt (Active management of 

the third stage of labor with and without controlled cord 

traction: a randomized, controlled, non-inferiority trial). 

Nghieân cöùu thöïc hieän treân 12.227 saûn phuï ôû 8 nöôùc: 

Argentina, Ai Caäp, AÁn Ñoä, Kenya, Philippines, Nam Phi, 

Thaùi Lan vaø Uganda. Keát luaän cuûa nghieân cöùu naøy laø loaïi 

boû keùo daây roán coù kieåm soaùt chæ aûnh höôûng raát ít treân 

nguy cô cuûa baêng huyeát sau sanh naëng. Do ñoù, naâng vai 

troø chuû yeáu cuûa oxytocin trong phoøng ngöøa baêng huyeát 

sau sanh.

Thuoác co hoài töû cung:

  Misoprostol: reû, chòu nhieät, coù taùc duïng nhanh sau 

khi uoáng hoaëc ñaët döôùi löôõi. Tuy nhieân, khoâng hieäu 

quaû baèng oxytocin hoaëc ergometrine, neân chæ duøng ôû 

nhöõng nôi khoâng coù oxytocin.

  Ergometrine: ñaõ coù 3 saûn phuï töû vong vì xuaát huyeát 

naõo do taêng huyeát aùp vì duøng ergometrine sau sinh.

  Oxytocin: nghieân cöùu ECSSIT: thöû nghieäm treân 2000 

phuï nöõ bò moå laáy thai ôû Ireland, so saùnh tieâm oxytocin 

1 lieàu 5IU vaø tieâm 1 lieàu 5IU keøm vôùi 40UI truyeàn tónh 

maïch trong phoøng ngöøa baêng huyeát sau sanh naëng 

(maát >1.000ml maùu). Keát quaû: khoâng coù söï khaùc bieät 

veà tæ leä baêng huyeát sau sanh naëng do 2 caùch ñieàu trò 

naøy, (tieâm 1 lieàu oxytocin 5IU: 15,7%, 1 lieàu oxytocin 

5IU keøm vôùi 40UI truyeàn tónh maïch: 16%). Tuy nhieân 

vôùi baùc só ñieàu trò coù kinh nghieäm vaø chöa kinh nghieäm 

nhieàu veà moå laáy thai, tæ leä baêng huyeát sau sinh naëng laàn 

löôït laø: 13,1% / 19,6%.

 Carbetocin: chaát ñoàng vaän toång hôïp cuûa oxytocin, thôøi 

gian baùn huûy daøi 40 phuùt, coù ñöôïc caáp pheùp cho duøng 

sau moå laáy thai taïi nöôùc Anh. Naêm 2012, treân thö 

vieän Cochrane moät toång quan heä thoáng veà Carbetocin 

thöïc hieän töø 11 RCT goàm 2.635 saûn phuï keát luaän:

+ Carbetocin hieäu quaû hôn oxytocin phoøng ngöøa baêng 

huyeát sau sinh trong moå laáy thai.

+ Carbetocin gaây maát maùu ít hôn syntometrine trong 

sanh ngaû aâm ñaïo.

+ Ít taùc duïng phuï.

+ Tæ leä taêng huyeát aùp sau sinh 30 vaø 60 phuùt thaáp 

ñaùng keå so vôùi syntometrine.

+ Veà phöông dieän giaù thaønh vaø hieäu quaû: tuy giaù 

thaønh cuûa carbetocin cao hôn oxytocin, nhöng neáu 

ñaùnh giaù theâm caùc yeáu toá khaùc: caàn duøng theâm 

oxytocin, trang thieát bò, truyeàn maùu, thôøi gian naèm 

vieän, thì chi phí trung bình cho moät saûn phuï duøng 

oxytocin laø 4.045 ñoâla trong khi chi phí trung bình 

cho moät saûn phuï duøng carbetocin laø 3.525 ñoâla 

(theo Mexican Institute of Social Security, Value 

Health, 2006).
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DÖÏ PHOØNG SINH NON

Baùc só Ty Leung, Khoa Phuï Saûn, beänh vieän Prince of 

Wales, Ñaïi hoïc Trung Quoác cuûa Hoàng Koâng baùo caùo veà 

caùc vaán ñeà sau:

1. Caùc test tieân löôïng sinh non:

  Sieâu aâm ñaàu doø aâm ñaïo ño chieàu daøi coå töû cung: 

nghieân cöùu thöïc hieän treân 2915 phuï nöõ coù thai 24 

tuaàn. Chieàu daøi coå töû cung trung bình: 35,2±8,3mm, 

ñöôøng baùch phaân vò thöù 10 laø 25mm. Coå töû cung 

caøng ngaén nguy cô sinh non caøng cao.

  Caùc xeùt nghieäm sinh hoùa: fetal Fibronectin, caùc xeùt 

nghieäm vi sinh.                   

                                        

Fetal Fibronectin laø moät chaát glycoprotein, coù ôû 

maøng ruïng, maøng oái, cytotrophoblast, bình thöôøng 

khoâng coù ôû coå töû cung khi thai töø 20-36 tuaàn. Laáy 

beänh phaåm ôû cuøng ñoà sau khi thai phuï ñaõ naèm nghæ 

ngôi 30 phuùt, ngöôõng chaáp nhaän laø 50 ng/ml. Döông 

tính giaû neáu thai phuï giao hôïp hoaëc coù khaùm aâm ñaïo 

trong voøng 24 giôø tröôùc ñoù. 

Söï hieän dieän cuûa fetal fibronectin trong dòch tieát aâm 

ñaïo ôû nhöõng beänh nhaân doïa sinh non döï baùo seõ sinh 

non trong voøng 7 ngaøy, ñoä nhaïy: 75,8%, ñoä ñaëc 

hieäu: 82,6%, giaù trò tieân ñoaùn döông: 23,5%, giaù trò 

tieân ñoaùn aâm: 98%.

Trong 2 xeùt nghieäm noùi treân, sieâu aâm ñaàu doø aâm 

ñaïo ño chieàu daøi coå töû cung coù giaù trò chính xaùc baèng 

hoaëc cao hôn fetal Fibronectin neáu ñöôïc thöïc hieän 

bôûi caùc baùc só sieâu aâm nhieàu kinh nghieäm vaø maùy 

sieâu aâm toát.

2. Döï phoøng sinh non: vôùi nhöõng thai phuï coù nguy cô 

sinh non, caàn ñieàu trò döï phoøng baèng progesterone 

coù theå keát hôïp vôùi khaâu voøng coå töû cung hoaëc duøng 

voøng giöõ coå töû cung: Arabin pessary. 

Progeterone vieân ñaët aâm ñaïo, hoaëc thuoác daàu tieâm 

baép ñieàu trò cho nhöõng thai phuï coù tieàn söû sinh non, 

töø khi thai kyø ñöôïc 16-20 tuaàn cho ñeán 36 tuaàn 

neáu khoâng sinh non tröôùc ñoù. Keát quaû cho thaáy 

progesterone raát hieäu quaû giuùp giaûm nguy cô sinh 

non döôùi 34 tuaàn RR: 0,15 (95%CI: 0,04-0,64).

Toùm laïi, vôùi nhöõng tröôøng hôïp coù nguy cô sinh non, 

neân ñieàu trò döï phoøng baèng progesterone, coù theå keát 

hôïp vôùi caùc thuû thuaät khaâu coå töû cung hoaëc naâng ñôõ 

coå töû cung vôùi Arabin pessary.

Hình aûnh Arabin pessary khi ñöôïc ñaët vaøo coå töû cung

Ñoä d
aøy

: 3
0 m

m

Ñöôøng kính trong
 32 mm

Ñöôøng kính ngoaøi: 70 mm


