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Mời viết bài Y học sinh sản

Chuyên đề tập 49: “MÃN KINH”
Tập 49 sẽ xuất bản vào tháng 3/2019.

Hạn gửi bài cho tập 49 là 30/11/2018.

Chuyên đề tập 50: “HỘI CHỨNG BUỒNG TRỨNG ĐA NANG”
Tập 50 sẽ xuất bản vào tháng 6/2019.
Hạn gửi bài cho tập 50 là 28/02/2019.

Tập sách sẽ ưu tiên đăng tải các bài viết thuộc chủ đề như đã nêu ra ở từng tập. Ngoài ra, các bài viết khác trong lĩnh vực sức khỏe sinh sản 
có nội dung hay, hấp dẫn và mang tính cập nhật thông tin - kiến thức cũng sẽ được lựa chọn. Quy cách: 2.000 - 3.000 từ, font Times New 
Roman/Arial, bảng biểu rõ ràng, hình ảnh rõ và chất lượng cao, phần tài liệu tham khảo chính ở cuối bài vui lòng chỉ chọn 5 - 7 tài liệu tham 
khảo chính (quan trọng hoặc được trích dẫn nhiều nhất). Journal Club là chuyên mục nhằm giới thiệu đến độc giả các bài báo, đề tài quan 
trọng xuất hiện trên y văn trong thời gian gần, mang tính cập nhật cao. Quy cách bài cho mục Journal Club: 500 - 1.000 từ, bảng biểu rõ ràng 
và đính kèm y văn gốc.

Để gửi bài duyệt đăng, vui lòng liên hệ: BS. Huỳnh Thị Tuyết (huynhthituyet@hosrem.vn), văn phòng HOSREM (hosrem@hosrem.vn).

Để được tư vấn quảng bá trên Y học sinh sản, vui lòng liên hệ: Anh Bá Đức (ngoduc@hosrem.vn, 0934.024.906).
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PHÒNG NGỪA
CHUYỂN DẠ SINH NON
TỰ PHÁT

Lê Thị Thu Hà
Bệnh viện Từ Dũ

MỞ ĐẦU
Sinh non là nguyên nhân chính (70%) của bệnh 

suất và tử suất sơ sinh. Bệnh suất và tử suất trẻ sinh 
non tỷ lệ nghịch với tuổi thai và cân nặng lúc sinh. 
Sinh non dẫn đến chứng suy hô hấp trẻ sơ sinh do 
phổi chưa trưởng thành, tăng nguy cơ xuất huyết 
trong các não thất, nhiễm khuẩn huyết, viêm ruột 
hoại tử. 

Tại Hoa Kỳ, sinh non chiếm khoảng 12% thai kỳ. 
Trong đó, 20% của sinh non là chủ ý; chúng được 
thực hiện do các biến chứng y tế hoặc sản khoa được 
cho là gây nguy hiểm cho mẹ hoặc thai nhi (ví dụ, 
thai chậm tăng trưởng trong tử cung, tiền sản giật, 
nhau tiền đạo, nhiễm sắc thể bất thường); 80% còn 
lại của sinh non là tự phát, liên quan đến chuyển dạ 
sinh non hoặc ối vỡ non.

Các can thiệp có tiềm năng nhằm giảm tỷ lệ sinh 
non tự phát có thể được phân loại như sau: chính 
yếu (nhằm vào tất cả phụ nữ), thứ yếu (nhằm loại 
bỏ hoặc giảm nguy cơ ở phụ nữ có tiền căn sinh non 
trước đó), hoặc thứ ba (nhằm vào trẻ non tháng). 
Trong khi khả năng của các nhà sản khoa để xác 
định phụ nữ có nguy cơ sinh non đã được cải thiện 
trong ba thập kỷ qua, việc áp dụng can thiệp chính 
yếu và thứ yếu đã không làm giảm tỷ lệ sinh non, 
mà thực tế đã tăng lên. Trong phần lớn các trường 
hợp, các loại thuốc sản khoa nhằm ngăn ngừa sinh 
non không hiệu quả trong điều trị. Tuy nhiên, kết 
quả sơ sinh đã được cải thiện trong khoảng thời gian 
này do sử dụng rộng rãi glucocorticoids trước sinh 

và những tiến bộ trong chăm sóc sơ sinh (ví dụ, điều 
trị surfactant ngoại sinh, phương pháp thông khí cơ 
học mới).

XÁC ĐỊNH NHỮNG YẾU TỐ NGUY CƠ 
GÂY SINH NON
Về lý thuyết, xác định các yếu tố nguy cơ gây sinh 

non trước khi thụ thai hoặc trong thai kỳ sớm tạo cơ 
hội can thiệp để ngăn ngừa biến chứng này (Bảng 
1). Tuy nhiên, nhiều trường hợp sinh non xảy ra 
ở phụ nữ không có yếu tố nguy cơ và có rất ít can 
thiệp đã được chứng minh là kéo dài thai kỳ ở phụ 
nữ có nguy cơ.

NHỮNG CAN THIỆP HIỆU QUẢ
CÓ LỢI
Bổ sung progesterone
Bổ sung progesterone để giảm sinh non tự phát 

đã được nghiên cứu trong một loạt các quần thể 
có nguy cơ cao. Bằng chứng tốt nhất cho việc giảm 
nguy cơ sinh non ở phụ nữ có tiền sử sinh non trước 
đó hoặc cổ tử cung ngắn trên siêu âm. Nó có thể có 
hiệu quả trong việc ngăn chặn giai đoạn chuyển dạ 
sinh non, nhưng bằng chứng chưa đủ mạnh. Không 
có bằng chứng cho thấy việc bổ sung progesterone 
có lợi trong các điều kiện khác (đa thai, ối vỡ non) 
hoặc làm giảm nguy cơ tử vong chu sinh.

Thuốc ức chế chuyển dạ sinh non cấp tính
Điều trị giảm co đối với chuyển dạ sinh non cấp 
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Bảng 1.

Các yếu tố nguy cơ không thể sửa đổi

Tiền căn sinh non

Chủng tộc

Tuổi < 18 hoặc > 40 tuổi

Dinh dưỡng kém/trọng lượng thấp

Tình trạng kinh tế xã hội thấp

Chấn thương cổ tử cung hoặc dị thường

Bất thường tử cung hoặc u xơ tử cung

Cổ tử cung mở > 2 cm hoặc xóa trên 80%

Tử cung căng giãn quá mức (đa thai, đa ối)

Bệnh nha chu

Các yếu tố nguy cơ có thể sửa đổi

Hút thuốc lá

Lạm dụng chất gây nghiện

Không chăm sóc tiền sản 

Khoảng cách giữa những lần sinh ngắn

Thiếu máu

Nhiễm khuẩn đường tiểu

Nhiễm khuẩn sinh dục

Công việc căng thẳng

tính thường là cắt các cơn co thắt tạm thời, nhưng 
không loại bỏ các kích thích cơ bản gây khởi phát 
tiến trình chuyển dạ. Hiệu quả thực tế là thuốc giảm 
co không thể kéo dài thời gian mang thai theo tuần 
hoặc tháng. Tuy nhiên, cuộc sinh thường có thể bị trì 
hoãn trong ít nhất 48 giờ để sử dụng glucocorticoid 
giúp cho người mẹ có thể đạt được hiệu quả tối đa.

Chẩn đoán và điều trị nhiễm khuẩn niệu 
không triệu chứng
Phụ nữ có thai với nhiễm khuẩn niệu không có 

triệu chứng nên được điều trị bằng kháng sinh để 
giảm nguy cơ sinh non. Phân tích tổng hợp 14 thử 
nghiệm ngẫu nhiên so sánh điều trị kháng sinh với 
giả dược hoặc không điều trị ở phụ nữ mang thai 
có nhiễm khuẩn niệu không triệu chứng cho thấy 
điều trị kháng sinh có hiệu quả trong việc giải quyết 
nhiễm khuẩn niệu không triệu chứng (OR 0,07; 
KTC 95%, 0,05 - 0,10), giảm tỷ lệ viêm bể thận 
(OR 0,24; KTC 95%, 0,19 - 0,32), và giảm sinh non 

và sinh con nhẹ cân (OR 0,60; KTC 95%, 0,45 - 
0,80).

Cấy nước tiểu trong 3 tháng đầu thai kỳ nên 
được thực hiện cho tất cả thai phụ, và nên tiến hành 
sàng lọc trước sinh thường quy cho phụ nữ có nguy 
cơ cao bị nhiễm khuẩn niệu không triệu chứng (ví 
dụ, phụ nữ có nhiễm khuẩn đường tiết niệu tái phát, 
đái tháo đường, bệnh thận). 

Ngừng hút thuốc lá
Hút thuốc lá có mối quan hệ phụ thuộc với sinh 

non. Hiệu ứng này có thể được giải thích, một phần, 
do tăng tỷ lệ các biến chứng thai kỳ liên quan đến 
hút thuốc, chẳng hạn như nhau bong non, nhau tiền 
đạo, ối vỡ sớm, và thai chậm tăng trưởng trong tử 
cung. Tuy nhiên, sự liên quan vẫn còn sau khi điều 
chỉnh các yếu tố gây nhiễu, cho thấy có thể có ảnh 
hưởng trực tiếp của việc hút thuốc lá trên chuyển dạ 
sinh non tự phát và sinh non.

Ngừng hút thuốc nên luôn luôn được khuyến 
khích vì lợi ích sức khỏe chung của nó. Có khả năng 
những người hút thuốc giảm hoặc ngừng hút thuốc 
sẽ giảm nguy cơ sinh non, nhưng điều này chưa 
được chứng minh.

Tránh cocaine
Tại Hoa Kỳ, cocaine đã được phát hiện ở khoảng 

60% phụ nữ trong sinh non có xét nghiệm độc tính 
dương tính. Các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe nên cố gắng xác định việc sử dụng cocaine của 
người mẹ, cung cấp thông tin về nguy cơ của mẹ và 
thai liên quan đến việc sử dụng cocaine và giúp bệnh 
nhân ngừng sử dụng thuốc này. Có thể điều này sẽ 
làm giảm nguy cơ sinh non, nhưng điều này chưa 
được chứng minh. 

Giảm tỷ lệ đa thai trong hỗ trợ sinh sản
Đa thai có nguy cơ sinh non nhiều gấp sáu lần 

so với đơn thai. Tỷ lệ đa thai (đặc biệt là trên 3 thai) 
đã tăng lên trong hai thập kỷ qua, phần lớn là do sự 
thành công của các kỹ thuật hỗ trợ sinh sản (ART 
− Assisted Reproductive Technologies).

Các chiến lược để ngăn chặn đa thai do ART  
gồm chẩn đoán vô sinh trước khi bắt đầu điều trị 
ART, hạn chế số lượng phôi chuyển trong mỗi chu 
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kỳ ART, và như một phương sách cuối cùng, việc 
giảm thai nên được thực hiện một cách thận trọng.

 
Khâu vòng eo cổ tử cung
Có bằng chứng cho thấy khâu vòng eo cổ tử cung 

có thể làm giảm nguy cơ sinh non lặp lại trên những 
phụ nữ có tiền căn sinh non hoặc sẩy thai. Việc lựa 
chọn các ứng cử viên thích hợp cho khâu vòng eo cổ 
tử cung được xem xét riêng biệt. 

Dùng vòng nâng pessary
Một thử nghiệm ngẫu nhiên báo cáo giảm đáng 

kể tỷ lệ sinh non ở phụ nữ với cổ tử cung ngắn được 
chẩn đoán qua siêu âm, được điều trị bằng vòng 
nâng pessary. 

Giảm căng thẳng, mệt mỏi do nghề nghiệp
Một phụ nữ với thai kỳ không biến chứng đang 

làm những công việc không có tiềm năng nguy cơ 
trong cuộc sống hàng ngày có thể tiếp tục làm việc 
cho đến khi bắt đầu chuyển dạ. Tuy nhiên, nhu cầu 
về thể chất của công việc ở người phụ nữ nên được 
xem xét, đặc biệt là phụ nữ có nguy cơ sinh non cao.

Phân tích tổng hợp 21 nghiên cứu bao gồm tổng 
số 146.457 phụ nữ đã xác định điểm số gây mệt 
mỏi trong công việc tích lũy cao là yếu tố nguy cơ 
liên quan mạnh nhất đến sinh non (OR 1,63; KTC 
95%, 1,33 − 1,98). Những phát hiện tương tự đã 
được báo cáo trong một nghiên cứu bệnh chứng lớn 
ở châu Âu cho thấy phụ nữ có nguy cơ sinh non cao 
hơn nếu họ làm việc nhiều hơn 42 giờ/tuần, đứng 
hơn sáu giờ/ngày, hoặc có sự hài lòng công việc thấp.

Luật thai sản ở nhiều nước châu Âu đã quy định 
lịch làm việc và điều kiện làm việc cho phụ nữ mang 
thai; tuy nhiên, không một nước nào trong số các 
nước châu Âu trừ Pháp đã giảm tỷ lệ sinh non. Tuy 
nhiên, nghỉ thai sản được trả lương, bảo đảm việc 
làm sau sinh và quy định về điều kiện làm những 
việc nguy hiểm vẫn là mục tiêu xã hội mong muốn.

Can thiệp dinh dưỡng
Phụ nữ dinh dưỡng đầy đủ và chỉ số khối cơ thể 

bình thường có kết quả thai kỳ tốt hơn so với những 
phụ nữ khác, điều này cho thấy việc can thiệp dinh 
dưỡng có thể có vai trò trong việc ngăn ngừa sinh 

non. Thử nghiệm ngẫu nhiên đã cung cấp bằng 
chứng cho thấy một số biện pháp can thiệp chế độ 
ăn uống giúp kéo dài thời gian mang thai, nhưng 
bằng chứng không kết luận và những bổ sung này 
không thể được khuyến cáo tại thời điểm này.

Bổ sung acid béo N-3
Tiêu thụ ít acid béo N-3 (ví dụ dầu cá) có liên 

quan đến tỷ lệ sinh non cao hơn. Bổ sung acid béo 
N-3 có thể gây ra sự ngưng hoạt động của tử cung 
bằng cách tạo ra các cytokine không gây viêm và 
eicosanoid yếu trong sản xuất các cytokine tiền viêm 
và eicosanoid gây co thắt tử cung. Tuy nhiên, khi giả 
thuyết này được đánh giá, sự can thiệp chế độ ăn 
uống đã không làm giảm đáng kể nồng độ các dấu 
ấn sinh học liên quan đến viêm trong máu của mẹ 
hoặc thai nhi. 

Khẩu phần ăn nhiều cá
Hiệu quả của việc ăn nhiều cá trong suốt thai kỳ 

chỉ được đánh giá trong các nghiên cứu quan sát, 
đã báo cáo kết quả trái ngược nhau. Trong những 
nghiên cứu này, lợi ích của việc ăn cá có thể bị ảnh 
hưởng bởi tầng lớp kinh tế xã hội, tránh các loại 
thực phẩm có hại hơn mà cá thay thế, tác dụng có lợi 
của chất dinh dưỡng trong cá khác với acid béo N-3. 

Tránh thiếu dinh dưỡng
Có một số bằng chứng ủng hộ giả thiết rằng 

tình trạng thiếu dinh dưỡng của người mẹ trong 
thai kỳ dẫn đến sinh non. Ở cừu, suy dinh dưỡng 
của cừu mẹ mức độ trung bình trong khoảng thời 
gian thụ thai dẫn đến sự trưởng thành tăng tốc của 
trục hạ đồi - tuyến yên - thượng thận của thai nhi, 
tăng cortisol thai nhi sớm, và sinh non. Ở phụ nữ 
Gambian, những thai kỳ thụ thai trong mùa mưa 
khi thức ăn khan hiếm sẽ ngắn hơn đáng kể so với 
những thai kỳ được thụ thai trong điều kiện thực 
phẩm dồi dào hơn. Các quan sát về thời gian mang 
thai ngắn hơn khi phơi nhiễm sớm với thai kỳ của 
Hà Lan cũng hỗ trợ cho giả thuyết này. Vì vậy, chế 
độ dinh dưỡng trong khoảng thời gian thụ thai có 
thể có vai trò quan trọng trong việc phòng ngừa một 
số trường hợp sinh non.

Các tổng quan hệ thống đã cho thấy rằng bổ 
sung protein năng lượng cân bằng và bổ sung 
protein năng lượng cao không làm giảm tỷ lệ sinh 
non. Hầu hết các nghiên cứu cho thấy rằng bổ sung 
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vitamin trong khi mang thai không làm giảm nguy 
cơ sinh non, mặc dù chúng có lợi ích khác. Có thể 
có những lợi ích tiềm năng của việc bổ sung vi chất 
dinh dưỡng trong các nhóm phụ nữ mang thai cụ 
thể, chẳng hạn như những người bị suy dinh dưỡng 
hoặc nhiễm HIV.

Tránh khoảng cách những lần sinh quá ngắn
Nguy cơ sinh non cao nhất xuất hiện ở phụ nữ 

có khoảng cách những lần sinh dưới 6 tháng.

Tránh hoặc điều trị bệnh sốt rét
Sốt rét ở phụ nữ có thai có thể dẫn đến một số 

kết quả xấu của mẹ và thai, kể cả sinh non. Điều trị 
để ngừa nhiễm khuẩn có thể giảm tần suất sinh non.

NHỮNG CAN THIỆP
CHƯA CÓ BẰNG CHỨNG ĐỦ MẠNH
Chẩn đoán và điều trị nhiễm khuẩn đường 
sinh dục
 Nhiễm khuẩn đường sinh dục dưới có liên quan 

đến sinh non. Nhiễm khuẩn như vậy có thể đóng vai 
trò như một dấu hiệu của nhiễm khuẩn đường sinh 
dục trên hoặc có thể dẫn đến sự di chuyển trực tiếp 
của các vi khuẩn vào màng rụng, màng ối và dịch 
ối. Tuy nhiên, hầu hết các nghiên cứu đã không cho 
thấy sự giảm sinh non sau khi điều trị nhiễm khuẩn 
âm đạo hoặc cổ tử cung không triệu chứng.

Bằng chứng về hiệu quả của sàng lọc và điều 
trị nhiễm khuẩn đường sinh dục dưới không triệu 
chứng được tóm tắt dưới đây.

Chlamydia, lậu, giang mai
Không có bằng chứng cho thấy việc điều trị 

chlamydia, lậu, hoặc giang mai kéo dài thai kỳ. Thử 
nghiệm có kiểm soát duy nhất đánh giá hiệu quả 
điều trị nhiễm chlamydia trong thời gian mang thai 
không cho thấy sự giảm sinh non. Tuy nhiên, việc 
sàng lọc và điều trị các bệnh nhiễm khuẩn này được 
khuyến cáo để ngăn ngừa các di chứng khác trên 
người mẹ và trẻ sơ sinh. 

Viêm âm đạo do vi khuẩn, Ureaplasma, 
Streptococcus nhóm B (GBS)
Các nghiên cứu thử nghiệm có đối chứng và 

phân tích gộp đã báo cáo ít hiệu quả hoặc không có 
hiệu quả của điều trị kháng sinh trên kéo dài thời 

gian mang thai ở những phụ nữ dương tính với viêm 
âm đạo do vi khuẩn hoặc GBS không triệu chứng, 
mặc dù những nghiên cứu này chắc chắn bị yếu tố 
gây nhiễu bởi sự tái hòa nhập hoặc tái nhiễm sau khi 
điều trị và sử dụng nhiều đợt các kháng sinh khác 
nhau. Sàng lọc GBS ở giai đoạn cuối của thai kỳ và 
điều trị dự phòng nhiễm khuẩn GBS sơ sinh sớm 
được khuyến cáo.

Phụ nữ bị viêm âm đạo do vi khuẩn và có tiền 
căn sinh non có thể được lợi từ việc sàng lọc và điều 
trị nhiễm khuẩn âm đạo, nhưng không có đủ dữ 
liệu để khuyến cáo điều này như là một thực hành 
thường quy.

 Điều trị bệnh nha chu
Hiệu quả điều trị bệnh nha chu trên sinh non 

chưa rõ ràng, cho kết quả trái ngược giữa các thử 
nghiệm đối chứng ngẫu nhiên.

Súc miệng bằng dung dịch kháng khuẩn
Một thử nghiệm mù đơn được phân ngẫu nhiên 

cho phụ nữ mang thai từ 16 đến 20 tuần tuổi thai 
với bệnh nha chu từ chối chăm sóc răng miệng để 
sử dụng nước súc miệng bằng dung dịch kháng sinh 
không cồn (n = 81) hoặc rửa bằng nước (n = 165) 
hai lần mỗi ngày, ngoài việc đánh răng. Tỷ lệ sinh 
non < 35 tuần thấp hơn đáng kể ở nhóm dùng dung 
dịch kháng sinh (5,6 so với 21,9%; RR 0,26; KTC 
95%, 0,096 – 0,70). Nhóm súc miệng bằng kháng 
sinh không có sự thay đổi hoặc cải thiện khiêm 
tốn về sức khỏe răng miệng trong thời kỳ mang 
thai, trong khi nhóm còn lại thì trở nên tồi tệ hơn. 
Những kết quả này là bằng chứng duy nhất về vai 
trò của liệu pháp kháng sinh tại chỗ trong việc giảm 
sinh non ở phụ nữ bị bệnh nha chu trong thai kỳ và 
cần phải được xác nhận. Với sự hiện diện của bệnh 
nha chu dai dẳng mặc dù điều trị và thiếu lợi ích 
được báo cáo trong các thử nghiệm nhân rộng cũng 
như dự phòng kháng sinh, việc giảm đáng kể sinh 
non do súc rửa miệng bằng dung dịch kháng sinh có 
vẻ khó đạt được.

Đánh giá hoạt động tử cung 
Mặc dù tăng hoạt động tử cung là điều kiện tiên 

quyết cho chuyển dạ, các thử nghiệm ngẫu nhiên 
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và phân tích gộp cho thấy tự đánh giá tần suất co 
thắt tử cung bằng cách tự sờ/phát hiện dấu hiệu 
chuyển dạ hoặc thông qua việc sử dụng máy đo tim 
thai - cơn gò tử cung tại nhà không dẫn đến giảm 
tỷ lệ sinh non. Hơn nữa, cách tiếp cận này làm tăng 
tần suất khám thai không theo lịch trình. ACOG 
không khuyến khích sử dụng máy đo hoạt động tử 
cung ở nhà như một chiến lược sàng lọc dự đoán 
hoặc dự phòng sinh non.

Nhập viện và nghỉ ngơi
Nghỉ ngơi trên giường thường được khuyến cáo 

cho phụ nữ có nguy cơ sinh non cao hơn. Trong 
khi nghỉ ngơi trên giường cải thiện lưu lượng tuần 
hoàn tử cung - nhau và có thể dẫn đến tăng nhẹ cân 
nặng khi sinh, không có bằng chứng cho thấy nó 
làm giảm tỷ lệ sinh non. Mặc dù không đủ mạnh, 
thử nghiệm ngẫu nhiên duy nhất cố gắng xác định 
xem việc nhập viện có giúp cải thiện tỷ lệ sinh non 
không, kết quả cho thấy phụ nữ nhập viện có kết 
cục tương tự với những người không nhập viện. 

Ngoài ra, tập thể dục dường như không làm tăng 
nguy cơ sinh non ở phụ nữ khỏe mạnh. Nằm nghỉ 
tại giường làm tăng nguy cơ huyết khối tắc mạch, và 
có tác dụng tâm lý xã hội tiêu cực rõ ràng.

Kiêng giao hợp
Giao hợp không phải là yếu tố nguy cơ sinh non; 

do đó, kiêng khem không có vai trò trong các chiến 
lược phòng ngừa sinh non.

Thuốc giảm co dự phòng
Liệu pháp điều trị giảm co để dự phòng sinh 

non thì không hiệu quả, mặc dù ít thử nghiệm ngẫu 
nhiên đã được tiến hành. Tuy nhiên, thuốc giảm co 
là nền tảng của điều trị chuyển dạ sinh non cấp tính.

Kháng sinh
Các thử nghiệm ngẫu nhiên đã chỉ ra rằng liệu 

pháp kháng sinh phổ rộng dùng cho phụ nữ nhiễm 
khuẩn không có triệu chứng (mang thai hoặc không 
biết mang thai) không ngăn ngừa sinh non, và có 
thể làm tăng nguy cơ. Ba thử nghiệm đại diện được 
minh họa như sau.

Trong một thử nghiệm
715 phụ nữ có nguy cơ sinh non cao vì kết quả 

xét nghiệm fFN dương tính (nhưng không có 
cơn co tử cung) được phân ngẫu nhiên để nhận 
metronidazole (250 mg uống ba lần mỗi ngày) 
cộng với erythromycin (250 mg uống bốn lần mỗi 
ngày) hoặc thuốc giả dược trong 10 ngày. Không có 
sự khác biệt giữa các nhóm về tỷ lệ sinh non trước 
37 tuần, dưới 35 tuần, hoặc dưới 32 tuần tuổi thai. 
Hơn nữa, những phụ nữ có tiền căn sinh non tự 
phát trước đó dù có uống kháng sinh vẫn có tỷ lệ 
sinh non tự phát lặp lại dưới 37 tuần cao hơn so với 
những người dùng giả dược (47 so với 24%).

Điều trị giữa các lần mang thai
Trong một thử nghiệm khác, 241 phụ nữ sau 

sinh có sinh non tự phát từ 16 đến 34 tuần tuổi 
thai được phân ngẫu nhiên để nhận một liệu trình 
azithromycin (1g, hai liều cách nhau bốn ngày)/
metronidazole (750 mg mỗi ngày x 7 ngày) hoặc giả 
dược cứ bốn tháng một lần cho đến khi họ có thai 
trở lại. Kết quả cho thấy, điều trị kháng sinh không 
làm giảm nguy cơ sinh non trong lần mang thai tiếp 
theo, và có thể làm tăng nguy cơ. 

Phụ nữ nhiễm HIV
Một thử nghiệm thứ ba được phân ngẫu nhiên 

2.661 phụ nữ nhiễm HIV chủ yếu để nhận được 
một đợt kháng sinh hoặc giả dược ở 20 – 24 tuần 
tuổi thai và sau đó lập lại một lần nữa trong chuyển 
dạ. Phác đồ kháng sinh là metronidazole 250 mg 
cộng với erythromycin 250 mg ba lần mỗi ngày 
trong 7 ngày trước sinh và metronidazole 250 mg 
cộng với ampicillin 500 mg mỗi bốn giờ lúc bắt đầu 
chuyển dạ và tiếp tục cho đến khi sinh. Kết quả cho 
thấy, điều trị kháng sinh đã không làm giảm đáng kể 
tỷ lệ sinh non, trọng lượng sơ sinh thấp, hoặc viêm 
màng ối.

Hoạt động xã hội và thư giãn
 Các thử nghiệm can thiệp cung cấp hỗ trợ xã hội 

nâng cao (được xác định là hỗ trợ tình cảm và hỗ trợ 
vật chất) không cho thấy rõ ràng lợi ích về kéo dài 
tuổi thai. Đặc biệt, hai thử nghiệm ngẫu nhiên lớn 
nhất kết luận một chương trình hỗ trợ xã hội không 
làm giảm tỷ lệ sinh non hoặc cân nặng khi sinh thấp. 
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Một trong những thử nghiệm bao gồm hơn 6.000 
thanh thiếu niên và thử nghiệm khác bao gồm hơn 
2.000 phụ nữ Mỹ Latinh có nguy cơ cao.

Có rất ít dữ liệu về các biện pháp can thiệp khác 
để giảm stress ở phụ nữ mang thai (ví dụ các liệu 
pháp thư giãn hoặc tâm trí cơ thể như: thiền định, 
massage, yoga, thở, liệu pháp âm nhạc, liệu pháp 
hương liệu). Các thử nghiệm có sẵn là nhỏ và chất 
lượng kém; tác động rõ ràng đến kết cục sinh đã 
không được chứng minh.

Nội tiết tuyến giáp
Trong một thử nghiệm ngẫu nhiên duy nhất 

của 115 phụ nữ mang thai bình giáp với kháng thể 
peroxidase tuyến giáp, điều trị bằng levothyroxine 
làm giảm đáng kể tỷ lệ sinh non (RR 0,28; KTC 
95%, 0,10 − 0,80). Tuy nhiên, cần nghiên cứu thêm 
để xác nhận những phát hiện này.

TÓM TẮT
Các yếu tố nguy cơ sinh non có thể được phân 

loại là yếu tố không thể thay đổi được hoặc có thể 
thay đổi được (Bảng 1). Xác định các yếu tố nguy cơ 
sinh non trước khi thụ thai hoặc đầu thai kỳ có thể 
tạo cơ hội can thiệp để ngăn ngừa biến chứng này; 
tuy nhiên, hầu hết sinh non xảy ra ở phụ nữ không 
có yếu tố nguy cơ và số lượng can thiệp có hiệu quả 
bị hạn chế. 

Trong phần lớn các trường hợp, nó vượt quá khả 
năng của thuốc sản khoa để ngăn ngừa sinh non. 
Như vậy, mọi nỗ lực cần được thực hiện để tối ưu 
hóa kết quả chu sinh trong trường hợp sinh non, 
bao gồm dùng corticosteroids trước sinh và chuyển 
bệnh nhân đến một trung tâm chăm sóc đặc biệt.

Nên bổ sung progesterone cho phụ nữ có cổ tử 
cung ngắn hoặc có tiền căn sinh non (Chứng cứ 
1B). Progesterone không hữu ích trong việc ngăn 
ngừa sinh non trong đa thai hoặc vỡ ối sớm.

Điều trị kháng sinh những trường hợp nhiễm 
khuẩn niệu không có triệu chứng làm giảm tỷ lệ 
sinh non và trẻ nhẹ cân, vì vậy nên sàng lọc nhiễm 
khuẩn niệu ở phụ nữ có thai (Chứng cứ 1A). 

Khuyến khích cai thuốc và tránh các loại thuốc 
bất lợi gây nghiện vì lợi ích sức khỏe chung của bà 

mẹ và trẻ em. Có khả năng là giảm hoặc ngừng hút 
thuốc lá và sử dụng cocaine trong thai kỳ sẽ làm 
giảm nguy cơ sinh non. 

Sử dụng các chiến lược để ngăn ngừa đa thai do 
kỹ thuật hỗ trợ sinh sản nhằm giảm số lượng sinh 
non liên quan đến đa thai.

Điều trị nhiễm khuẩn âm đạo do Trichomonas 
không triệu chứng không ngăn ngừa được, và thậm 
chí có thể làm tăng nguy cơ sinh non. 

Phụ nữ bị bệnh nha chu có làm tăng nguy cơ 
sinh non cao hơn. Vệ sinh răng miệng tốt là một 
trong các cách điều trị bệnh nha chu, nhưng không 
có đủ dữ liệu để đề nghị điều trị dự phòng sinh non.

Việc theo dõi cơn co tử cung tại nhà và tự sờ 
các cơn co tử cung, nghỉ ngơi tại giường, kiêng giao 
hợp, thuốc giảm co dự phòng, điều trị kháng sinh 
dự phòng, chăm sóc tiền sản nâng cao và hỗ trợ xã 
hội chưa được chứng minh hữu ích trong việc ngăn 
ngừa sinh non. 

Khoảng cách giữa những lần mang thai lớn hơn 
sáu tháng có thể làm giảm nguy cơ sinh non.

Khâu vòng eo cổ tử cung, giảm căng thẳng nghề 
nghiệp, giảm gắng sức và can thiệp dinh dưỡng có 
thể có lợi ở những phụ nữ được chọn nhằm giảm 
nguy cơ sinh son. 

Phụ nữ có chiều dài cổ tử cung ngắn dường như 
được hưởng lợi từ việc điều trị bằng progesterone 
âm đạo, khâu vòng eo cổ tử cung, hoặc dùng vòng 
nâng pessary.
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