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phát hiện sàng lọc  14,36% có biểu hiện của 
hội chứng chuyển hóa.

5.2. Một số yếu tố liên quan đến hội 
chứng chuyển hóa của cán bộ viên chức 
trường Đại học Điều dưỡng Nam Định:

Các yếu tố thói quen hút thuốc lá và luyện 
tập thể dục, thể thao có liên quan đến hội 
chứng chuyển hóa, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05.
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Mô tả kiến thức, thái độ của 

sản phụ mang thai lần đầu về vấn đề mổ 
lấy thai tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội năm 
2015 – 2016. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Mô tả cắt ngang trên 368 sản 
phụ mang thai lần đầu ở 3 tháng cuối thai 
kỳ, khám thai tại Bệnh viện Phụ sản Hà 
Nội  từ tháng 11/2015 đến tháng 2/2016. 
Kết quả: 19,3% sản phụ mong muốn được 
mổ lấy thai, càng gần đến ngày sinh mong 
muốn mổ lấy thai của sản phụ càng cao. 
64,9% sản phụ cho rằng mổ lấy thai nhiều 
biến chứng hơn sinh đường âm đạo, có ảnh 
hưởng nhiều đến vấn đề cho trẻ bú sớm và 
gần con muộn hơn so với sinh đường âm 

đạo với tỷ lệ lần lượt là 65,8% và 62%. Tuy 
nhiên có 71 sản phụ vẫn lựa chọn mổ lấy 
thai vì những yếu tố: mổ không đau (33,8%); 
phần lớn sản phụ có niềm tin mạnh mẽ vào 
việc mổ lấy thai nhanh hơn (35,2%), sữa 
về chậm hơn (61,7%), chọn được ngày giờ 
sinh (67,1%), và âm đạo không bị giãn sau 
sinh (21,1% ). Sản phụ không tin vào việc 
con mổ lấy thai sẽ thông minh hơn (60,9%) 
hoặc mổ lấy thai là phương án tốt nhất cho 
con (63,3% ) và cho mẹ 62,8%. Kết luận: 
Hầu hết các sản phụ đều có kiến thức khá 
tốt về cách sinh, những lợi ích và đôi khi cả 
những khó khăn cho cả mẹ và con nếu phải 
mổ lấy thai. Tuy nhiên về lĩnh vực thái độ 
có sự khác biệt rõ rệt giữa hai nhóm mong 
muốn sinh đường âm đạo và mong muốn 
mổ lấy thai. Cần có nghiên cứu can thiệp 
sâu hơn làm tăng sự hiểu biết về kiến thức 
cũng như về thái độ về vấn đề mổ lấy thai.

Từ khóa: mang thai lần đầu, mổ lấy thai.
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KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF THE FIRST TIME PREGNANCY OF 
PREGNANCY PROBLEMS IN HANOI OBSTETRIS AND GYNECOLOGY HOSPITAL 

IN 2015-2016

ABSTRACT
Objective: To describe knowledge and 

attitudes of pregnant women for the first 
time on the issue of cesarean section at 
Hanoi Obstetrics Hospital in 2015 - 2016. 
Method: Cross-sectional description on 
368 pregnant women for the first time in the 
last 3 months of pregnancy, antenatal care 
at Hanoi Obstetrics Hospital from November 
2015 to February 2016. Results: 19.3% 
of women desire to have a caesarean 
section, the closer to the expected date 
of birth, the higher the number of women. 
64.9% of pregnant women believe that 
more caesarean births than vaginal births, 
have a much greater effect on early and 
near-term breastfeeding later than vaginal 
delivery with a ratio of 65.8 respectively. % 
and 62%. However, 71 women still choose 
to have caesarean section for the following 
reasons: painless surgery (33.8%); Most 
women have a strong belief in caesarean 

birth faster than vagind birth (35.2%), 
slower milk return (61.7%), choice of birth 
date (67.1%), and vaginal discharge without 
postpartum relaxation (21.1%). Women 
who do not believe in having a caesarean 
birth will be smarter (60.9%) or caesarean 
is the best option for their children (63.3%) 
and for their mother 62.8%. Conclusion: 
Most women have a good knowledge of 
how to give birth, benefits and sometimes 
difficulties for both mother and child if 
they have to undergo caesarean section. 
However, in the field of attitudes, there are 
significant differences between the two 
groups who want to have vaginal births and 
desire to have a caesarean section. Further 
intervention research is needed to increase 
understanding of knowledge and attitudes 
about caesarean section.

Keywords: Pregnant for the first time, 
caesarean section.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Xã hội ngày càng văn minh, chất lượng 

cuộc sống ngày càng được nâng cao, 
mỗi gia đình chỉ sinh một đến hai con 
nên người ta quan tâm đến tình hình sức 
khỏe thai nghén của mình. Một số người 
lại có quan điểm rằng “Mổ lấy thai thì con 
thông minh hơn” sợ đẻ đau, một số khác 
thì lại xin mổ để chọn ngày giờ sinh. Thầy 
thuốc sản khoa bị nhiều áp lực và có thể 
sẽ bị động đi tới quyết định mổ lấy thai. 
Tổ chức Y tế thế giới (WHO) năm 1985 
khuyến cáo rằng tỷ lệ mổ lấy thai nên chỉ 
từ 5% - 10%. Một số nghiên cứu cho thấy 
khi tỷ lệ này cao hơn 15% hậu quả của nó 
có hại nhiều hơn có lợi, tai biến sẽ xảy ra 
cho mẹ và con [9]. Thống kê của WHO: tỉ 
lệ mổ lấy thai (MLT) tăng từ 5% - 7% trong 
những năm 70 lên 25% - 30% vào năm 

2003 [9]. Tỷ lệ mổ lấy thai ở nhiều nước 
trên thế giới tăng nhanh trong những năm 
gần đây, đặc biệt ở những nước đang 
phát triển. 

Tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội, năm 2013 
có hơn 45.900 ca đẻ, trên 50% trong đó là 
mổ lấy thai. Để có những số liệu chính xác 
nhằm có cái nhìn đầy đủ và toàn diện hơn 
về các yếu tố liên quan và nguyên nhân dẫn 
tới mổ lấy thai của các sản phụ mang thai 
lần đầu giúp chúng tôi nắm rõ hơn về nhu 
cầu cần chăm sóc sản phụ với mục đích là 
giảm tỷ lệ mổ lấy thai cho sản phụ trong khi 
đẻ, nâng cao chất lượng cuộc sống cho sản 
phụ và trẻ sơ sinh chúng tôi thực hiện đề 
tài: “Kiến thức, thái độ của sản phụ mang 
thai lần đầu về vấn đề mổ lấy thai tại Bệnh 
viện Phụ sản Hà Nội năm 2015 – 2016”.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
Sản phụ sinh lần đầu đến khám thai 3 

tháng cuối thai kỳ (tuổi thai từ 28 đến 40 
tuần), đăng ký đẻ tại Bệnh viện Phụ Sản Hà 
Nội từ tháng 11/2015 đến tháng 2 năm 2016. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn
- Sản phụ đồng ý tham gia nghiên cứu.
- Sản phụ mang thai 3 tháng cuối thai kỳ 

(tuổi thai từ 28 đến 40 tuần).
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ
- Sản phụ không đồng ý tham gia nghiên 

cứu.
- Sản phụ không thể trả lời phỏng vấn.
- Sản phụ đã tham gia phỏng vấn trước 

đó trong nghiên cứu lần này.
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu.
2.2.1. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 

11/2015 đến tháng 2/2016.
2.2.2. Địa điểm nghiên cứu: Các phòng 

khám thai của Bệnh viện Phụ sản Hà Nội.
2.3. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt 

ngang.
2.4. Mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

Chọn mẫu thuận tiện
* Cỡ mẫu: Cỡ mẫu sử dụng công thức 

tính cỡ mẫu cho nghiên cứu mô tả:

Trong đó: 
n: cỡ mẫu nghiên cứu cần thiết.		

α: mức ý nghĩa thống kê.
Z(1-α/2): hệ số giới hạn tin cậy (với α = 0,05 

thì Z(1-α/2)  = 1,96).
	 p = 0,396 (Tỷ lệ mổ lấy thai con so 

tại BV Phụ sản Trung Ương năm 2009) [6].
	 d = 0,05 (sai số tối đa cho phép).
	 Ta có cỡ mẫu của nghiên cứu là: n 

= 1,962 x 0,396 x 0,604/0.052 (người).	
         n = 367,5.

Vậy, cỡ mẫu được chọn tối thiểu là 368 
(sản phụ).

2.5. Phương pháp thu thập số liệu 
+ Tập huấn điều tra viên: trước khi tiến 

hành phát bộ câu hỏi. 
+ Tiến hành phát bộ phiếu phỏng vấn để 

phỏng vấn trực tiếp đối tượng nghiên cứu.
2.6. Phương pháp xử lý số liệu
+ Số liệu được làm sạch và mã hóa 

trước khi nhập liệu. 
+ Phân tích số liệu bằng phần mềm 

SPSS 16.0
+ Sử dụng các thuật toán thống kê: tính 

tỷ lệ %, tính p khi so sánh 2 tỷ lệ
2.7. Bộ câu hỏi phỏng vấn
Bộ câu hỏi gồm 3 phần:
+ Phần 1: Thông tin chung
+ Phần 2: Kiến thức của sản phụ mang 

thai lần đầu về vấn đề mổ lấy thai
+ Phần 3: Thái độ của sản phụ mang 

thai lần đầu về vấn đề mổ lấy thai
3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Kiến thức của sản phụ mgang 

thai lần đầu về vấn đề mổ lấy thai
Bảng 3.1: Lựa chọn phương pháp sinh

Phương pháp sinh SL  
(n = 71) TL %

Sinh đường âm đạo 
(nếu có thể) 297 80,7

Sinh mổ 71 19,3

Tổng 368 100

* Nhận xét:
- Có 80,7% sản phụ mong muốn sinh 

đường âm đạo nếu mọi việc cho phép.
- 19,3% mong muốn sinh mổ ngay lần 

mang thai đầu tiên.

2)2/1(
2 )1(

d
ppZn −

= −α
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3.1.1. Kiến thức của sản phụ về các phương pháp sinh
Bảng 3.2: Kiến thức của sản phụ về các phương pháp sinh

Phương pháp sinh
Sinh đường ÂĐ Mổ lấy thai Tổng 

p
n = 297 % n = 71 % n = 368 %

Sinh đường âm đạo 293 98,7 67 94,4 360 97,8

0,496
Mổ đẻ 269 90,6 66 92,9 335 91,0
Đẻ Forceps 16 5,4 4 5,6 20 5,4
Đẻ giác hút 2 0,7 1 1,4 3 0,8
Khác 2 0,7 1 1,4 3 0,8

* Nhận xét: Hầu hết các sản phụ biết hai phương pháp sinh chính là sinh đường âm đạo và mổ 
lấy thai với tỷ lệ lần lượt là 97,8% và 91%.  Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.

3.1.2. Kiến thức của sản phụ về biến chứng của mổ lấy thai và sinh đường âm đạo
Bảng 3.3: So sánh biến chứng của mổ lấy thai và sinh đường âm đạo

Mổ lấy thai/ Sinh đường ÂĐ
Sinh đường ÂĐ Mổ lấy thai Tổng

p
n=297 % n=71 % n = 368 %

Như nhau 76 25,6 20 28,2 96 26,1
0,696Ít hơn 27 9,1 6 8,4 33 9,0

Nhiều hơn 194 65,3 45 63,4 239 64,9
Tổng 297 100 71 100 368 100

* Nhận xét: Số đông sản phụ cho rằng khi mổ lấy thai nhiều biến chứng hơn sinh 
đường âm đạo, chiếm 64,9%, trong đó nhóm muốn mổ lấy thai có 63,4%. 

3.1.3. Kiến thức của sản phụ về thời gian tự chăm sóc bản thân, thời gian hồi 
phục sức khỏe của mổ lấy thai và sinh đường âm đạo

Bảng 3.4: So sánh thời gian tự chăm sóc bản thân, thời gian hồi phục sức khỏe 
của mổ lấy thai và sinh đường âm đạo

Mổ lấy thai/ Sinh đường ÂĐ
Sinh đường 

ÂĐ Mổ lấy thai Tổng
p

n = 297 % n = 71 % n = 368 %

Tự chăm 
sóc bản 

thân

Lâu hơn rất nhiều 176 59,3 44 62,0 220 59,8

0,687
Như nhau 48 16,2 11 15,5 59 16,0
Nhanh hơn 14 4,7 3 4,2 17 4,6
Không biết 59 19,9 13 18,3 72 19,6

Hồi phục 
sức khỏe

Lâu hơn rất nhiều 240 80,8 54 76,1 293 79,6

0,398
Như nhau 15 5,1 3 4,2 18 4,9
Nhanh hơn 4 1,3 4 5,6 8 2,2
Không biết 38 12,8 10 14,1 49 13,3

* Nhận xét: Có 59,8% sản phụ biết thời gian tự chăm sóc bản thân ở sản phụ mổ lấy 
thai sẽ lâu hơn sinh đường âm đạo, 79,6% sản phụ biết thời gian tự hồi phục sức khỏe 
của họ lâu hơn rất nhiều khi mổ lấy thai so với sinh đường âm đạo. Không có sự khác biệt 
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nào giữa 2 nhóm nghiên cứu với p > 0,05 về 2 vấn đề này.
3.1.4. Kiến thức của sản phụ về thời gian gần con, thời gian cho con bú lần đầu của 

mổ lấy thai và sinh đường âm đạo

Biểu đồ 3.1: So sánh thời gian gần con và thời gian cho con bú
* Nhận xét: Hầu hết các sản phụ đều biết nếu mổ lấy thai thời gian cho con bú lần 

đầu và thời gian gần con sẽ lâu hơn sinh đường âm đạo với tỷ lệ lần lượt là 65,8% và 
62%. Không có sự khác biệt cho 2 nhóm này với p > 0,05. 

3.2. Kiến thức về phương pháp sinh người mà lựa chọn sinh 
3.2.1. Lý do sản phụ thích mổ lấy thai vì lợi ích với mẹ và trẻ.

Bảng 3.5: Lý do sản phụ thích mổ lấy thai vì lợi ích với mẹ và trẻ

Đặc điểm Số lượng (n = 71) Tỷ lệ %

Lợi ích  
của mẹ

Không đau 24 33,8

Xử trí được trường hợp đẻ khó 9 12,7

Nhanh 25 35,2

Chọn được ngày giờ sinh 20 28,2

Không bị giãn âm đạo - TSM 15 21,1

Ít biến chứng cho mẹ hiện tại 6 8,5

Lợi ích  
của trẻ

Thông minh hơn 14 19,7

Ít biến chứng hơn 9 12,7

Đường hô hấp tốt hơn 9 12,7

Lấy thai nhanh 39 54,9

Khác 3 4,2
* Nhận xét: 33,8% sản phụ cho rằng khi mổ lấy thai họ sẽ không bị đau. 54,9% sản 

phụ nghĩ rằng khi mổ lấy thai trẻ sẽ được lấy ra nhanh, 19,7% cho rằng trẻ mổ lấy thai sẽ 
thông minh hơn.
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3.2.2. Khó khăn khi mổ lấy thai với mẹ.
Bảng 3.6: Khó khăn khi mổ lấy thai với mẹ và con
Đặc điểm Số lượng (n = 71) Tỷ lệ %

Khó khăn 
với mẹ

Nằm viện lâu hơn 30 42,3
Lâu phục hồi sức khỏe 25 35,2
Nguy cơ nhiễm khuẩn cao 16 22,5
Sử dụng nhiều loại thuốc 16 22,5
Lần mang thai sau nhiều biến 
chứng và phải mổ lại 28 39,4

Nhiều biến chứng 9 12,7
Không có bất lợi gì 4 5,6

Khó khăn 
với trẻ

Trẻ có sức đề kháng kém 26 36,6
Dễ mắc một số bệnh 15 21,1
Không được bú mẹ hoàn toàn 29 40,8
Có thể bị chào đời sớm 15 21,1
Ảnh hưởng bởi thuốc gây tê, mê 11 15,5
Không có ảnh hưởng gì 12 16,9

* Nhận xét: 42,3% sản phụ cho rằng khó khăn khi mổ lấy thai với họ sẽ là nằm viện lâu 
hơn sinh đường âm đạo, 39,4% cho thấy lần mang thai sau vẫn phải mổ lấy thai. 

3.3. Thái độ của sản phụ mang thai lần đầu về vấn đề mổ lấy thai
Bảng 3.7. Thái độ của sản phụ mang thai lần đầu về vấn đề mổ lấy thai (n=368)

Quan điểm
Đồng ý Không 

đồng ý
Không ý 

kiến

n % n % n %

Mổ lấy thai trẻ thông minh hơn 61 16,6 224 60,9 83 22,6
Mổ lấy thai nhanh hơn sinh đường âm đạo 259 70,4 65 17,7 44 12,0
Mổ lấy thai sữa về chậm hơn 227 61,7 72 19,6 69 18,8
Mổ lấy thai không đau bằng sinh đường ÂĐ 149 40,5 149 40,5 70 19,0
Mổ lấy thai chọn được ngày giờ sinh của trẻ 247 67,1 65 17,7 56 15,2
Mổ lấy thai là phương án tốt nhất cho con 41 11,1 233 63,3 94 25,5
Mổ lấy thai là phương án tốt nhất cho mẹ 53 14,4 231 62,8 84 22,8
Mổ lấy thai âm đạo không bị giãn, không ảnh 
hưởng tới QHTD sau sinh 194 52,7 74 20,1 100 27,2

* Nhận xét: - Trên 50% sản phụ có niềm tin mạnh mẽ vào việc mổ lấy thai nhanh hơn, 
sữa về chậm hơn, chọn được ngày giờ sinh, 

- Cũng có trên 50% các sản phụ không tin vào việc con mổ lấy thai sẽ thông minh hơn 
đẻ hoặc mổ lấy thai là phương án tốt nhất cho con và cho mẹ 60,9%; 63,3% và 62,8%. 
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4. BÀN LUẬN
4.1. Kiến thức của sản phụ mang thai 

lần đầu về vấn đề mổ lấy thai
4.1.1. Kiến thức của sản phụ về các 

phương pháp sinh
Hiện nay, sự phổ biến rộng rãi của các 

phương tiện thông tin đại chúng đã đề cập 
khá thường xuyên đến các vấn đề sinh nên 
hầu hết các sản phụ biết hai phương pháp 
sinh chính là sinh đường âm đạo và mổ lấy 
thai. Tại bảng 3.2 có 97,8% sản phụ biết có 
phương pháp sinh đường âm đạo và 91% 
sản phụ biết có phương pháp mổ lấy thai. 
Các phương pháp sinh bằng Forceps và giác 
hút ngày nay ít sử dụng nên ít sản phụ biết 
đến chiếm 6,2%. 

4.1.2. Kiến thức của sản phụ về biến 
chứng giữa mổ lấy thai và sinh đường âm 
đạo

Sinh đẻ tuy là một tiến trình sinh lý bình 
thường nhưng vẫn tiềm ẩn những nguy cơ 
cho mẹ và thai nhi dù là sinh đường âm đạo 
hay mổ lấy thai. Viện Sức khỏe Quốc gia Hoa 
Kỳ dựa trên y học chứng cứ để đưa ra bảng 
so sánh lợi ích và nguy cơ của MLT so với 
sinh đường âm đạo và họ cho rằng ngoại 
trừ một số trường hợp chắc chắn phải MLT 
như rau tiền đạo trung tâm, rau bong non thể 
nặng, còn các trường hợp thai kỳ nguy cơ 
thấp thì MLT có thể làm tăng bệnh suất và tử 
suất cho mẹ nhiều hơn so với sinh đường âm 
đạo [9]. Theo nghiên cứu của Vũ Thị Nhung, 
khả năng gây tử vong cho sản phụ khi mổ lấy 
thai cao gấp 4 lần so với sinh đường âm đạo, 
khả năng rau bám thấp cao hơn nhiều đặc 
biệt trong những lần mổ lấy thai sau [5]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 64,9% 
sản phụ cho rằng khi mổ lấy thai sẽ có nhiều 
biến chứng hơn sinh đường âm đạo (bảng 
3.3), điều này chứng minh rằng sản phụ hiểu 
sinh nở là hiện tượng sinh lý, khi làm trái với 
quy luật tự nhiên sẽ có nhiều biến chứng hơn 
cho sản phụ và trẻ sơ sinh. Đây cũng là yếu 
tố làm cho tỷ lệ phụ nữ lựa chọn sinh đường 
âm đạo cao trên 80%.

4.1.3. So sánh thời gian gần con và thời 
gian cho con bú lần đầu giữa mổ lấy thai 

và sinh đường âm đạo và vấn đề NCBSM.
Sau khi sinh, niềm mong muốn lớn nhất 

của người mẹ là được nhìn thấy con, sờ thấy 
con - sản phẩm mà mình đã mang nặng đẻ 
đau trong trong suốt 9 tháng 10 ngày. Với 
các trường hợp mổ lấy thai, mặc dù quy định 
mới nhất của Bộ Y tế ban hành số 4673/QĐ – 
BYT [1], [2] là có thể cho trẻ tiếp xúc da kề da 
với mẹ ngay khi bé ra đời nhưng so với sinh 
đường âm đạo, mổ lấy thai quy trình này khó 
hơn nhiều. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
tại biểu đồ 3.1 cho thấy có tới 62% cho biết 
họ có thể có thời gian gần con lâu hơn so với 
sinh đường âm đạo và 65,8% cho biết họ sẽ 
lâu được cho con mình bú lần đầu hơn so 
với sinh đường âm đạo. Việc lâu gần con và 
không cho trẻ bú sớm có tác động rất không 
tốt đến việc thành công của nuôi con bằng 
sữa mẹ cũng như ảnh hưởng tới sự co hồi tử 
cung, ảnh hưởng không tốt đến cả mẹ và trẻ. 
Theo nghiên cứu của Đinh Thị Phương Hòa 
[4] có tới 98,4% sản phụ biết rằng sữa non 
tốt cho trẻ nhưng sau khi mổ trẻ không được 
nằm cạnh mẹ nên không thể tận dụng nguồn 
sữa non mẹ có. Theo nghiên cứu của Huỳnh 
Văn Tú – Nguyễn Vũ Linh, có tới 83,3% sản 
phụ mổ lấy thai xong không cho con bú trong 
thời gian nằm viện sau sinh [7].

4.1.4. Kiến thức của sản phụ về khả 
năng tự chăm sóc bản thân, thời gian 
phục hồi sức khỏe mổ lấy thai và sinh 
đường âm đạo

Thông thường sau khi sinh đường âm 
đạo, sản phụ hoàn toàn tỉnh táo, khỏe mạnh 
có thể nằm ôm con, cho con bú, cho trẻ da 
kề da... còn với các sản phụ mổ lấy thai, nằm 
phòng cách ly trong phòng chăm sóc toàn 
diện ít nhất là sau 6 giờ mới có khả năng về 
phòng chăm sóc hậu phẫu. Với những sản 
phụ này hầu hết do trừ đau bằng gây tê tủy 
sống nên việc vận động, ngồi dậy sớm để có 
thể cho bú và chăm sóc bản thân và chăm 
con là không thể như sinh đường âm đạo. 
Đồng thời, thời gian hồi phục sức khỏe sau 
mổ lấy thai có thể kéo dài từ 2 tuần đến 1 
tháng nên việc tự chăm sóc bản thân và chăm 
sóc con sẽ khó khăn hơn. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi thời gian tự chăm sóc bản thân 
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lâu hơn rất nhiều được các sản phụ lựa chọn 
là 59,8% và khả năng hồi phục sức khỏe của 
sản phụ lâu hơn rất nhiều đó là 79,6% (bảng 
3.4) và như vậy thời gian nằm viện sẽ lâu 
hơn và các sản phụ sẽ phải nằm viện lâu hơn 
nếu mổ lấy thai. 

4.1.5. Bàn luận về kiến thức của các 
sản phụ về lợi ích và khó khăn khi mổ lấy 
thai với sản phụ và trẻ sơ sinh

Các sản phụ - những người muốn mổ cho 
rằng họ thấy khi mổ, họ sẽ chủ động được 
thời gian vì MLT rất nhanh (35,2 % bảng 3.5); 
họ có thể chủ động chọn được ngày giờ sinh 
và vì vậy việc sắp xếp công việc sẽ rất thuận 
lợi (28,2% bảng 3.5). Ngoài ra việc MLT sẽ 
giúp giải quyết những trường hợp đẻ khó, ít 
tai biến cho mẹ. Đối với trẻ, các sản phụ chọn 
sinh đường mổ cho rằng việc lấy thai ra sẽ rất 
nhanh (54,9% bảng 3.5), trẻ ít biến chứng.

Cùng với những thuận lợi của việc mổ 
lấy thai, khi quyết định mổ lấy thai những 
khó khăn sản phụ trong nhóm muốn MLT 
cảm thấy nhiều nhất là nằm viện lâu 42,3%, 
lâu phục hồi sức khỏe (35,2%) và lần mang 
thai sau của họ vẫn phải mổ lấy thai (39,4%) 
(bảng 3.6). Ngoài ra còn những khó khăn 
khác mà họ biết sẽ gặp phải nếu lựa chọn 
mổ lấy thai như khi mổ nguy cơ nhiễm khuẩn 
cao, phải dùng nhiều loại thuốc...

Những khó khăn với trẻ nếu chọn mổ lấy 
thai như trẻ không được bú mẹ hoàn toàn, trẻ 
dễ mắc một số bệnh và sức đề kháng kém với 
tỷ lệ lần lượt là 40,8%; 21,1% và 36,6% (bảng 
3.6), ...Theo báo cáo của Vũ Thị Nhung, số 
trẻ sơ sinh bị suy hô hấp sau khi mổ lấy thai 
chiếm từ 1% đến 4% đặc biệt hay xảy ra hơn 
đối với trường hợp mổ chủ động [5]. 

Theo nghiên cứu của Đinh Thị Phương 
Hòa [4] có tới 98,4% sản phụ biết rằng sữa 
non tốt cho trẻ nhưng sau khi mổ trẻ không 
được nằm cạnh mẹ nên không thể tận dụng 
nguồn sữa non mẹ có. 

4.2. Bàn luận về thái độ của sản phụ 
mang thai lần đầu về vấn đề mổ lấy thai

Mổ đẻ trong y văn là quyết định của bác sĩ 
liên quan đến việc phải quyết định cách mổ 
lấy thai cho một sản phụ nào đó nhằm bảo 

đảm an toàn cho mẹ và con vì một nguyên 
nhân có thể từ mẹ, có thể từ thai hoặc từ 
phần phụ của thai bất bình thường và còn 
được nhấn mạnh không mổ theo yêu cầu của 
sản phụ [3]. Khi cuộc sống ngày càng đầy 
đủ, số con sinh ít, xã hội phát triển, bản thân 
việc quy định số con sinh trong một xã hội 
cũng tạo ra áp lực cho phụ nữ và gia đình của 
họ về việc phải sinh bé khỏe mạnh và theo ý 
muốn. Nhiều yếu tố ảnh hưởng đến thái độ, 
hành vi của sản phụ trong việc quyết định lựa 
chọn cách sinh đẻ như: Yếu tố về văn hóa, 
cộng đồng, tầng lớp xã hội, thu nhập gia đình 
và đặc biệt là vai trò cá nhân của người phụ 
nữ trong gia đình và xã hội:

Người phụ nữ đó có quyền quyết định hay 
là người thân trong gia đình quyết định cách 
sinh? Trong nhiều gia đình, quyền quyết định 
có con khi nào, sinh mấy con, sinh đường nào 
tùy thuộc nhiều yếu tố gia đình chứ không 
hẳn người phụ nữ quyết định. Một số yếu tố 
ảnh hưởng như tuổi, nghề nghiệp, các yếu 
tố tâm sinh lý, nhận thức, niềm tin và thái độ.

Khi một người xác định là sẽ mổ, thích mổ 
thì hầu hết họ sẽ tìm mọi cách để được mổ 
lấy thai. Vì vậy trong nghiên cứu của chúng 
tôi, với gần 20% sản phụ chọn mổ lấy thai 
thì số này sẽ có tỷ lệ mổ rất lớn so với quần 
thể chung. Có lẽ nhóm 71 sản phụ muốn mổ 
lấy thai vì họ nghĩ nhiều về lợi ích mà mổ 
lấy thai mang lại như MLT con sẽ thông minh 
hơn, đây là phương án an toàn, tốt nhất cho 
con,… hoặc là phương án tốt nhất cho mẹ vì 
không đau, nhanh và đặc biệt không làm giãn 
âm đạo, không ảnh hưởng đến sinh hoạt tình 
dục sau này. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
tỷ lệ sản phụ cho rằng trẻ được mổ thông 
minh hơn trẻ sinh đường âm đạo không cao, 
chỉ chiếm 16,6%. Trên thực tế không có bằng 
chứng lâm sàng về việc mổ lấy thai con thông 
minh hơn sinh đường âm đạo mà có những 
nghiên cứu chứng minh theo chiều ngược lại 
đó là trẻ em được sinh ra theo cách tự nhiên 
thông thường theo đường âm đạo sẽ có chỉ 
số thông minh cao hơn những trẻ được mổ 
đẻ và can thiệp bằng các phương pháp sinh 
sản khác. Đây là nghiên cứu mới nhất của 
các chuyên gia đến từ tại Đại học Yale (Mỹ). 
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Những phát hiện này được công bố trên số 
ra tháng Tám của tạp chí PLoS ONE bởi 
một nhóm các nhà nghiên cứu dẫn đầu bởi 
Tamas Horvath, Jean và David W. Wallace 
Giáo sư nghiên cứu y sinh và trưởng khoa 
học so sánh Y khoa tại Đại học Yale School of 
Medicine [8]. Khi nhóm nghiên cứu phân tích 
não ở trẻ sơ sinh họ tìm thấy số lượng lớn 
một loại protein đặc biệt trong não bộ những 
em bé được sinh ra theo cách thông thường. 
Protein này có tên gọi là UCP2, có tác dụng 
tăng cường chỉ số IQ cho não, nâng cao trí 
nhớ ngắn hạn và trí nhớ dài hạn. Đây được 
coi là những yếu tố quan trọng tạo nên sự 
phát triển trí thông minh ở con người trong 
suốt quá trình trưởng thành. Hơn nữa, UCP2 
còn có tác dụng thúc đẩy quá trình trao đổi 
dinh dưỡng thông qua việc nuôi con bằng 
sữa mẹ. Có lẽ cũng chính vì vậy nên nhóm 
sản phụ lựa chọn phương án mổ lấy thai là 
tốt nhất cho con rất thấp chỉ có 11,1%, tốt 
nhất cho mẹ là 14,4%. Mặc dù về mặt kiến 
thức, không có sự khác biệt nhiều giữa nhóm 
thích đẻ và thích mổ về các câu hỏi nhóm 
nghiên cứu đưa ra. Tuy nhiên về lĩnh vực thái 
độ, có sự khác biệt rõ rệt giữa hai nhóm này.

Vì vậy trong chăm sóc và quản lý thai 
nghén, những người khám thai, quản lý thai 
nghén ở các tuyến (trong đó vai trò hộ sinh 
ở các cơ sở là rất quan trọng) cần tư vấn, hỗ 
trợ người phụ nữ có thai và gia đình người 
thân của họ xây dựng niềm tin vào khả năng 
của người phụ nữ, tự tin vào việc sinh đẻ là 
quá trình sinh lý và sinh đường âm đạo là 
phương án tốt nhất cho mẹ và con trừ khi có 
chỉ định y tế bắt buộc của bác sĩ.

5. KẾT LUẬN
Trong 368 sản phụ tham gia nghiên cứu 

có 19,3% sản phụ mong muốn được mổ lấy 
thai. Số sản phụ có tuổi thai trên 36 tuần đi 
khám thai tại viện là 74,7%. Tuổi thai càng 
lớn mong muốn mổ lấy thai của sản phụ 
càng cao. 64,9% sản phụ cho rằng mổ lấy 
thai nhiều biến chứng hơn sinh đường âm 
đạo, có ảnh hưởng nhiều đến vấn đề cho trẻ 
bú sớm và gần con muộn hơn so với sinh 
đường âm đạo với tỷ lệ lần lượt là 65,8% và 
62%. Tuy nhiên có 71 sản phụ vẫn lựa chọn 

mổ lấy thai vì những yếu tố: mổ không đau 
(33,8%); mổ lấy thai nhanh (35,2%); phần lớn 
sản phụ có niềm tin mạnh mẽ vào việc mổ lấy 
thai nhanh hơn (70,4%), sữa về chậm hơn 
(61,7%), chọn được ngày giờ sinh (67,1%), 
và âm đạo không bị giãn sau sinh (52,7% ). 
Sản phụ không tin vào việc con mổ lấy thai 
sẽ thông minh hơn (60,9%) hoặc mổ lấy thai 
là phương án tốt nhất cho con (63,3% ) và 
cho mẹ 62,8%.
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