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khi dù ®Þnh lÊy tim vµ phæi th× håi søc hai t¹ng nµy 
còng quan träng quyÕt ®Þnh ®Õn t­¬ng lai cña thËn vµ 
gan. Blasco V, Leone M, Bouvenot J vµ céng sù thÊy 
ë 143 bÖnh nh©n hiÕn t¹ng chÕt n·o gÆp 22% cã 
creatinin m¸u tr­íc lÊy t¹ng > 120 mol/l (hoÆc t¨ng 
> 20% so víi lóc vµo phßng Håi sø tÝch cùc), tøc håi 
søc cã ¶nh h­ëng ®Õn chøc n¨ng thËn. C¸c tû xuÊt 
chªnh (OR) ®èi víi t¨ng creatinin m¸u: dïng 
adrenalin 4,36 (1,33 - 14,32), ®¸i Ýt 3,73 (1,22 - 
11,36), toan m¸u 3,26 (1,07-9,95), ®«ng m¸u r¶i r¸c 
trong lßng m¹ch 3,97 (1,05 - 15,02), n÷ 0,13 (0,03 - 
0,5), dïng desmopressin OR 0,12 (0,03 - 0,44), thêi 
gian chÕt n·o > 24 giê 2,64 (1,25 - 5,59), dïng 
mannitol 2,08 (1,03 - 4,2) [1].  

B¶ng ®iÓm SOFA (sequential organ failure 
assessment) hiÖn nay ®­îc c¸c nhµ håi søc sö dông 
nhiÒu ®Ó ®¸nh gi¸ møc ®é vµ tiÕn triÓn suy ®a t¹ng 
cña c¸c bÖnh nh©n nÆng trong nhiÒu lo¹i bÖnh lý néi 
vµ ngo¹i khoa. Trong b¶ng ®iÓm SOFA cã 6 t¹ng 
®­îc ®¸nh gi¸ th× trõ t¹ng thÇn kinh lu«n 4 ®iÓm (GCS 
= 3 ®iÓm) ë bÖnh nh©n chÕt n·o vµ trõ c¬ quan huyÕt 
häc, cßn 4 t¹ng kia ®Òu liªn quan ®Õn c¸c t¹ng ®­îc 
dïng ®Ó ghÐp lµ thËn, gan, tim vµ phæi.  

ChØ sè tim (CI) ®¸nh gi¸ l­u l­îng tim, mét yÕu tè 
quan träng v× chi phèi l­u l­îng m¸u ®Õn tÊt c¶ c¸c 
t¹ng nh­ gan, thËn, phæi vµ c¶ m¹ch vµnh. CI liªn 
quan kh¸ chÆt chÏ ®Õn huyÕt ¸p trung b×nh, nh­ vËy 
®Ó ®¶m b¶o ¸p lùc t­íi m¸u t¹ng ®ñ th× cÇn cã CI tèt. 
CI còng liªn quan víi søc c¶n m¹ch m¸u ngo¹i vi 
(SVRI) vµ thÓ tÝch tuÇn hoµn (GEDI) cho nªn viÖc bï 
dÞch vµ dïng sím thuèc co m¹ch (noradrenalin víi 
liÒu võa ph¶i) cã thÓ duy tr× ®­îc CI ë møc mong 
muèn (b¶ng 3). HÖ thèng monitor PiCCO h­íng dÉn 
kÞp thêi liªn tôc c¸ch xö trÝ nµy. 

Chøc n¨ng thËn vµ gan phô thuéc nhiÒu vµo sù 
cung cÊp t­íi m¸u giµu oxy, tøc phô thuéc chøc n¨ng 
tuÇn hoµn vµ h« hÊp. Nh­ vËy, cÈn ®¶m b¶o tuÇn 

hoµn tèt (n©ng CI, truyÒn ®ñ dÞch, thuèc trî tim vËn 
m¹ch) vµ h« hÊp tèt (thë m¸y) míi ®¶m b¶o ®­îc chøc 
n¨ng gan vµ thËn. Do ®ã, trong håi søc bÖnh nh©n chÕt 
n·o hiÕn t¹ng tiÒm n¨ng, ®¶m b¶o h« hÊp vµ tuÇn 
hoµn lµ c¬ së ®Ó duy tr× chøc n¨ng kh«ng nh÷ng cña 
tim, phæi mµ cßn cña gan vµ thËn.  

KÕt luËn 
Khi ch­a ®­îc håi søc tÝch cùc, c¸c bÖnh nh©n 

chÕt n·o th­êng cã nh÷ng bÊt th­êng vÒ l©m sµng, 
cËn l©m sµng vµ rèi lo¹n chøc n¨ng tim, phæi, thËn, 
gan lµ nh÷ng t¹ng hiÕn tiÒm n¨ng.  
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NhËn xÐt th¸i ®é xö trÝ phÉu thuËt rau tiÒn ®¹o  

ë thai phô cã sÑo mæ ®Î cò t¹i bÖnh viÖn Phô s¶n Trung u¬ng  
 

§inh V¨n Sinh, §Æng ThÞ Minh NguyÖt 
Tãm t¾t 
Môc tiªu: NhËn xÐt th¸i ®é xö trÝ rau tiÒn ®¹o 

(RT§) ë thai phô cã sÑo mæ ®Î cò t¹i bÖnh viÖn Phô 
s¶n Trung u¬ng trong 2 n¨m 2008 - 2009.  

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: M« t¶ håi 
cøu víi 110 s¶n phô cã hå s¬ víi tuæi thai tõ 28 tuÇn 
trë lªn, cã sÑo mæ ®Î cò (SM§C), ®­îc chÈn ®o¸n lµ 
RT§ qua l©m sµng vµ siªu ©m, 1 tr­êng hîp ®Î 
th­êng vµ 109 ®· ®­îc mæ ®Î t¹i BVPST¦ trong thêi 
gian tõ ngµy 1 th¸ng 1 n¨m 2008 ®Õn ngµy 31 th¸ng 
12 n¨m 2009. 

KÕt qu¶: Mæ cÊp cøu trong RT§ ë s¶n phô cã sÑo 
mæ ®Î cò chiÕm 35,8% (39/109). Trong ®ã chØ ®Þnh v× 
ch¶y m¸u nhiÒu chiÕm 27,5%, mæ chñ ®éng chiÕm 
64,2%, trong ®ã thai ®ñ th¸ng chiÕm 56,9%. BÖnh 

nh©n cã chØ ®Þnh mæ cÊp cøu ph¶i truyÒn ≥3 ®¬n vÞ 
m¸u cao gÊp 5,38 lÇn nh÷ng bÖnh nh©n mæ chñ ®éng 
(OR = 5,38; 95% CI=1,3725,28). Bªnh nh©n ®­îc 
g©y mª toµn th©n cã nguy c¬ truyÒn 1 – 2 ®¬n vÞ m¸u 
gÊp 2,5 lÇn bªnh nh©n g©y tª nh­ng kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª vµ nguy c¬ truyÒn trªn 2 ®¬n vÞ m¸u gÊp 5,73 
lÇn (OR= 5,73; 95% CI=1,3533,81). Cã 41 tr­êng hîp 
(37,2%) cÇm m¸u b»ng th¾t ®éng m¹ch tö cung hoÆc 
®¬n thuÇn hoÆc kÕt hîp kh©u mòi ch÷ X hoÆc kh©u mòi 
Blynch. 22 tr­êng hîp ph¶i c¾t TCBPT ®Ó cÇm m¸u 
trong ®ã cã 2 tr­êng hîp th¾t ®éng m¹ch h¹ vÞ. KÕt 
luËn: Tû lÖ mæ ®Î bÖnh nh©n bÞ RT§ cã SM§C lµ 99% 
trong ®ã mæ chñ ®éng chiÕm 64,2% vµ mæ cÊp cøu 
chiÕm 35,8%. TruyÒn m¸u trung b×nh 4,3±2,5 ®¬n vÞ. 
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Tû lÖ ph¶i truyÒn m¸u cña ph­¬ng ph¸p cÇm m¸u c¾t 
TCBPT lµ 75%. 

Tõ khãa: rau tiÒn ®¹o, thai phô 
Summary 
Object: Assessment of attitude towards dealing to 

placenta praevia for the patients with previous 
caesarean section at the national hospital of 
obstetrics and gynecology from 2008 to 2009. 
Subjects and resear+ch method: 

Retrospective description with 110 pregnant 
women having documents with gestational age ≥28 
weeks, previous caesarean section, were diagnosed 
placenta previa by examination and ultrasound, 1 
case was delivery and 109 cases was operative 
delivery at the national hospital of obstetrics and 
gynecology from 1/1/2008 to 31/12/2009. 

Results: Emergency operation for placenta praevia 
on the pregnant women with previous caesarean 
section makes up 35.8% (39/109). Of these cases, 
appointed by profuse vaginal bleeding makes up 
27.5%. Initiative operation is 64.2%. In these cases, 
term infants is 56.9%. The rate of ≥3UI blood 
transfusion of the patients, who were appointed to 
emergency operation is 5.38 times higher than the 
patients, who were initiative operated (OR=5.38; 95% 
CI=1.3725.28). The patients were general 
anesthetized had a risk of transfusing 1-2 UI blood, this 
rate of risk is 2.5 times higher than local anesthesis, 
but this is not statistical meaning. And the risk of ≥2UI 
blood transsfusion of these patients is 5.73 times 
higher than local anesthesis (OR=5.37; 95% CI=1.35  
33.81). There are 41 cases (37.2%) of hemostasis by 
fastening the uterus artery merely or combination with 
X stitches or Blynch stitches. 22 patients had to get 
partial uterectomy for hemostasis, of these, 2 patients 
had to fasten hypogastric artery. Conclusion: The rate 
of operative delivery of the patients with placenta 
praevia, who have previous caesarean section is 99%, 
of these, initiative operation is 64.2% and emergency 
operation is 35.8%. Average of blood transfusion is 
4.3±2.5 UI. The rate of blood transfusion of hemostasis 
by partial uterectomy is 75%.  

Keywords: previous caesarean, pregnant women 
§ÆT VÊN §Ò  
RT§ g©y nhiÒu biÕn chøng, tû lÖ tö vong cho mÑ 

vµ con cao. Tr­íc ®©y RT§ g©y tû lÖ tö vong cho mÑ 
t­¬ng ®èi cao, tû lÖ nµy gki¶m tõ 37,2% n¨m 1934 
cßn 3,1% n¨m 1979. GÇn ®©y nhê viÖc ch¨m sãc vµ 
qu¶n lý thai nghÐn chÆt chÏ, kü thuËt håi søc cÊp cøu 
cã nhiÒu tiÕn bé nªn tû lÖ tö vong cho mÑ vµ con 
gi¶m ®¸ng kÓ. Tuy nhiªn c¸c biÕn chøng cña RT§ 
g©y ra cho mÑ nh­ thiÕu m¸u do ch¶y m¸u trong qu¸ 
tr×nh d­ìng thai còng nh­ sau mæ, truyÒn m¸u nhiÒu 
lÇn, c¾t tö cung do kh«ng cÇm ®­îc m¸u hoÆc lo¹i 
rau cµi r¨ng l­îc (RCRL) cßn cao. §iÒu trÞ RCRL rÊt 
khã kh¨n, th­êng ph¶i c¾t tö cung, g©y nhiÒu biÕn 
chøng nÆng nÒ, nhÊt lµ ë c¸c phô n÷ trÎ cßn cã nhu 
cÇu sinh ®Î. Ngµy nay, do tû lÖ mæ lÊy thai t¨ng lªn, 
®ång nghÜa víi bÖnh nh©n bÞ rau tiÒn ®¹o cã vÕt mæ 

®Î cò ngµy cµng t¨ng lªn, nhiÒu t¸c gi¶ ®· nghiªn 
cøu sù liªn quan gi÷a bÖnh nh©n bÞ RT§ cã SM§C 
víi RCRL. Víi sù tiÕn bé v­ît bËc cña chÈn ®o¸n 
h×nh ¶nh, ®Æc biÖt lµ siªu ©m th× viÖc chÈn ®o¸n 
RCRL ë thai phô bÞ RT§ cã SM§C kh«ng ph¶i khã. 
Tuy nhiªn, kü thuËt mæ lÊy thai ë RT§ cã SM§C 
th­êng khã kh¨n h¬n do dÝnh, RCRL vµ nguy cã tai 
biÕn cho thai phô cao. V× vËy mét c©u hái ®­îc ®Æt ra 
lµ ®øng tr­íc mét bÖnh nh©n bÞ rau tiÒn ®¹o cã sÑo 
mæ ®Î cò c¸c nhµ s¶n khoa nªn cã chiÕn l­îc ®iÒu trÞ 
nh­ thÕ nµo ®Ó nh»m tr¸nh nh÷ng tai biÕn cho mÑ vµ 
con? §Ó nh»m gióp cho nhµ s¶n khoa hiÓu s©u thªm 
vÒ RT§ ë thai phô cã SM§C, v× vËy chóng t«i tiÕn 
hµnh nghiªn cøu víi môc tiªu: NhËn xÐt th¸i ®é xö trÝ 
rau tiÒn ®¹o ë thai phô cã sÑo mæ ®Î cò t¹i bÖnh viÖn 
Phô s¶n Trung u¬ng trong 2 n¨m 2008 – 2009. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
Tiªu chuÈn lùa chän: 
C¸c s¶n phô cã hå s¬ víi tuæi thai tõ 28 tuÇn trë 

lªn, cã sÑo mæ ®Î cò, ®­îc chÈn ®o¸n lµ RT§ qua 
l©m sµng vµ siªu ©m, ®· ®­îc ®Î t¹i BVPST¦ trong 
thêi gian tõ ngµy 1 th¸ng 1 n¨m 2008 ®Õn ngµy 31 
th¸ng 12 n¨m 2009 

Cã hå s¬ víi ®Çy ®ñ c¸c th«ng tin cÇn nghiªn cøu 
Tiªu chuÈn lo¹i trõ 
- C¸c s¶n phô bÞ RT§ cã sÑo mæ ®Î cò nh­ng hå 

s¬ bÖnh ¸n cña hä kh«ng ®Çy ®ñ c¸c th«ng tin cÇn 
cho nghiªn cøu 

+ Kh«ng ghi râ thÓ l©m sµng RT§, kh«ng cã siªu 
©m chÈn ®o¸n.  

 + C¸c s¶n phô ®­îc chÈn ®o¸n tr­íc sinh lµ RT§ 
trªn vÕt mæ ®Î cò nh­ng sau sinh kh«ng ph¶i RT§ 
nh­: Rau bong non, rau b¸m mµng, ®Î non kh«ng 
ph¶i do RT§ 

- C¸c s¶n phô cã tuæi thai d­íi 28 tuÇn  
- C¸c bÖnh kÌm theo nh­: ®¸i th¸o ®­êng, bÖnh 

tim, hen phÕ qu¶n, bÖnh thËn… 
Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n 
§­îc thÓ hiÖn râ trong hå s¬ bÖnh ¸n RT§ 
L©m sµng: 
CËn l©m sµng 
Nh÷ng bÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n håi cøu sau 

sinh lµ RT§ cã sÑo mæ ®Î cò. 
ThiÕt kÕ nghiªn cøu 
§Ò tµi ®­îc thùc hiÖn theo thiÕt kÕ nghiªn cøu håi 

cøu m« t¶ 
Cì mÉu nghiªn cøu 
Cì mÉu nghiªn cøu trong hai n¨m ®­îc chän lµ 

mÉu ngÉu nhiªn kh«ng x¸c suÊt. Trong kho¶ng thêi 
gian tõ ngµy 1 th¸ng 1 n¨m 2008 ®Õn ngµy 31 th¸ng 
12 n¨m 2009 cã bao nhiªu tr­êng hîp ®­îc chÈn 
®o¸n lµ RT§ cã vÕt mæ ®Î cò ®Î t¹i BVPST¦ lµ ®ñ 
tiªu chuÈn lùa chän. 

Kü thuËt thu thËp sè liÖu 
Håi cøu dùa trªn thu thËp c¸c sè liÖu s½n cã t¹i hå 

s¬ bÖnh ¸n ®­îc l­u tr÷ t¹i Phßng KÕ Ho¹ch Tæng 
hîp BVPST¦ trong 2 n¨m (1/2008-12/2009).  



Y häc thùc hµnh (760) - sè 4/2011  
  
  
 

21 

Nghiªn cøu ®­îc thiÕt kÕ dùa trªn bÖnh ¸n vµ c¸c 
môc tiªu, c¸c biÕn sè. 

BiÕn sè nghiªn cøu 
- Ph­¬ng ph¸p ®Î 
+ §Î ®­êng ©m ®¹o 
+ Mæ lÊy thai 
- §­êng mæ lÊy thai: R¹ch däc th©n tö cung, r¹ch 

ngang ®o¹n d­íi 
- L­îng m¸u truyÒn (®¬n vÞ) 
- Ph­¬ng ph¸p cÇm m¸u 
+ Kh©u mòi ch÷ X, ch÷ U, ®¾p g¹c tÈm huyÕt 

thanh Èm. 
+ Kh©u mòi Blynch 
+ Th¾t ®éng m¹ch tö cung 
+ Th¾t ®éng m¹ch h¹ vÞ (§MHV) 
+ C¾t tö cung b¸n phÇn thÊp (CTBPT). 
Ph©n tÝch sè liÖu 
Chóng t«i dïng phÇn mÒm SPSS 16.0 ®Ó nhËp vµ 

ph©n tÝch sè liÖu. C¸c ®Æc ®iÓm nghiªn cøu ®­îc ph©n 
tÝch b»ng test 2, test Fisher, gi̧  trÞ p < 0,05 ®­îc ®¸nh gi  ̧
lµ cã ý nghÜa thèng kª. C¸c mèi liªn quan ®­îc xem xÐt 
b»ng tû suÊt chªnh (OR) vµ ®é tin cËy 95% (95% CI).  

KÕT QU¶  
110 hå s¬ bÖnh ¸n ®ñ tiªu chuÈn nghiªn cøu, 1 

tr­êng hîp ®Î th­êng vµ 109 ®· ®­îc mæ ®Î. Sau khi 
ph©n tÝch vµ xö lý sè liÖu chóng t«i thu ®­îc kÕt qu¶ 
nh­ sau: 

B¶ng 1. ChØ ®Þnh mæ lÊy thai trong RT§ 
ChØ ®Þnh mæ Sè l­îng Tû lÖ(%) 

Ch¶y m¸u 30 27,5 
Thai suy 2 1,8 
èi vì non 3 2,8 

èi Ýt 3 2,8 

Mæ cÊp cøu 
N = 39 
35,8% 

§au vÕt mæ 1 0,9 
Thai ®ñ th¸ng 62 56,9 

TSSK + vÕt mæ cò 3 2,8 
Rau cµi r¨ng l­îc 2 1,8 

Mæ chñ 
®éng 
N= 70 
64,2% Lý do kh¸c 3 2,8 

§Î th­êng 1 0,9 
NhËn xÐt: Mæ cÊp cøu trong RT§ ë s¶n phô cã 

sÑo mæ ®Î cò chiÕm 35,8% (39/109). Trong ®ã chØ 
®Þnh v× ch¶y m¸u nhiÒu chiÕm 27,5%, cßn l¹i lµ c¸c 
nguyªn nh©n kh¸c. Mæ chñ ®éng chiÕm 64,2%, trong 
®ã thai ®ñ th¸ng chiÕm 56,9%. Cã mét ca ®­îc ®Î 
®­êng d­íi v× thai 28 tuÇn, rau b¸m thÊp.  

B¶ng 2. Liªn quan gi÷a chØ ®Þnh mæ vµ truyÒn m¸u 

Mæ cÊp cøu Mæ chñ 
®éng Tæng sè ChØ ®Þnh 

mæ 
§¬n vÞ 
m¸u n % n % n % 

OR 95%CI 

0 26 31,7 56 68,3 82 75,2 -  

1 – 2 3 23,1 10 76,9 13 11,9 0,65 0,11  
2,81 

≥ 3 10 71,4 4 28,6 14 12,9 5,38 
1,37 
25,28 

Tæng sè 39 35,8 70 64,2 109 100 - - 
NhËn xÐt: BÖnh nh©n cã chØ ®Þnh mæ cÊp cøu 

ph¶i truyÒn ≥ 3 ®¬n vÞ m¸u cao gÊp 5,38 lÇn 
nh÷ng bÖnh nh©n mæ chñ ®éng (OR = 5,38; 95% 
CI = 1,3725,28). 

B¶ng 3. Liªn quan gi÷a v« c¶m vµ truyÒn m¸u 
G©y mª G©y tª Tæng sè V« c¶m 

§¬n 
 vÞ m¸u n % n % n % 

OR 95%CI 

0 32 62,7 50 86,2 82 75,2 -  
1 – 2 8 15,7 5 8,6 13 11,9 2,50 0,65 10,52 
≥ 3 11 21,6 3 5,2 14 12,9 5,73 1,35 33,81 

Tæng 51 46,8 58 53,2 109 100 - - 
NhËn xÐt: Bªnh nh©n ®­îc g©y mª toµn th©n cã 

nguy c¬ truyÒn 1 – 2 ®¬n vÞ m¸u gÊp 2,5 lÇn bªnh 
nh©n g©y tª nh­ng kh«ng cã ý nghÜa thèng kª vµ 
nguy c¬ truyÒn trªn 2 ®¬n vÞ m¸u gÊp 5,73 lÇn (OR= 
5,73; 95% CI =1,3533,81).  

B¶ng 4. C¸c ph­¬ng ph¸p cÇm m¸u trong mæ 
RT§ 

Ph­¬ng ph¸p cÇm m¸u Sè l­îng Tû lÖ (%) % 
Kh«ng can thiÖp 33 30,3 

ChÌn g¹c tÈm huyÕt thanh Êm 3 2,8 
Kh©u mòi Blynch 1 0,9 

Kh©u mòi ch÷ X t¹i diÖn rau b¸m 8 7,3 

 

§¬n thuÇn 12 11,0 
Kh©u mòi ch÷ X 28 25,7 

Th¾t ®éng 
m¹ch tö cung 

Mòi Blynch 2 1,8 
37,8 

§¬n thuÇn 20 18,4 C¾t tö cung 
b¸n phÇn thÊp Th¾t ®éng m¹ch h¹ vÞ 2 1,8 

20,2 

Tæng sè 109 100  
NhËn xÐt: Cã 41 tr­êng hîp (37,2%) cÇm m¸u 

b»ng th¾t ®éng m¹ch tö cung hoÆc ®¬n thuÇn hoÆc 
kÕt hîp kh©u mòi ch÷ X hoÆc kh©u mòi Blynch. Trong 
110 tr­êng hîp th× cã 22 tr­êng hîp ph¶i c¾t TCBPT 
®Ó cÇm m¸u trong ®ã cã 2 tr­êng hîp th¾t ®éng m¹ch 
h¹ vÞ. Hai tr­êng hîp th¾t §MHV, trong ®ã mét tr­êng 
hîp rau b¸m chÆt ph¶i c¾t TCBPT kÌm th¾t §MHV, 
mét tr­êng hîp rau cµi r¨ng l­îc CTCBP. 

BµN LUËN 
Ph­¬ng ph¸p ®Î vµ c¸c chØ ®Þnh MLT trong 

RT§ cã SM§C 
Theo kÕt qu¶ nghiªn cøu chóng t«i thÊy r»ng, 

trong 110 thai phô bÞ RT§ cã SM§C, tû lÖ mæ ®Î 
chiÕm 99%, cã mét tr­êng hîp thai 28 
tuÇn/RT§BT/ng«i m«ng, ra m¸u, vµo viÖn sau 7 
ngµy, ®Î th­êng mét bÐ s¬ sinh nÆng 1000gr chÕt 
sau 2 giê, mÑ truyÒn 2 ®¬n vÞ m¸u. Tû lÖ mæ cÊp cøu 
chiÕm 35,8% trong ®ã mæ v× nguyªn nh©n ch¶y m¸u 
nhiÒm chiÕm 27,5%. Mæ chñ ®éng chiÕm 64,2%, c¸c 
tr­êng hîp mæ chñ ®éng lµ nh÷ng tr­êng hîp chØ ®Þnh 
mæ khi thai ®ñ th¸ng vµ ch­a cã dÊu hiÖu chuyÓn d¹ 
hoÆc cã tiÒn sö s¶n khoa nÆng nÒ, vÕt mæ ®Î cò 2 
lÇn, nghi ngê RCRL… 

NguyÔn Hång Ph­¬ng [5] (1997 – 2000) th× tû lÖ 
mæ lÊy thai lµ 93,4%, Theo Lª ThÞ Mai Ph­¬ng th× tû 
lÖ mæ mæ lÊy thai trong RT§ lµ 92,9%. 

Nh­ vËy, tû lÖ mæ lÊy thai ngµy cµng t¨ng lªn do 
tiÕn bé cña g©y mª håi søc vµ kü thuËt phÉu thô©t. Vµ 
víi nhËn thøc hiÖn nay nhiÒu s¶n phô mæ ®Î cò chän 
ph­¬ng ph¸p mæ lÊy thai dï cho hä cã bÞ RT§ ë bÊt 
kú h×nh thøc nµo. 

Tû lÖ MLT chñ ®éng cña chóng t«i cao h¬n cña 
NguyÔn Hång Ph­¬ng 1,6 lÇn, cao h¬n cña Lª ThÞ 
Mai Ph­¬ng [1] (37,7%) 1,7 lÇn vµ cao h¬n nhiÒu so 
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víi nh÷ng n¨m 80 lµ 54,9 lÇn (1,4%). Cã sù kh¸c biÖt 
nµy lµ do chØ ®Þnh mæ lÊy thai ngµy cµng réng r·i, håi 
søc s¬ sinh tèt vµ sù qu¶n lý thai nghÐn ngµy cµng tèt 
h¬n, chÊt l­îng siªu ©m ngµy mét ph¸t triÓn vµ ®Æc 
biÖt lµ ®èi t­îng nghiªn cøu cña chóng t«i kh¸c víi 
c¸c t¸c gi¶ kh¸c lµ v× chóng t«i nghiªn cøu trªn thai 
phô bÞ RT§ cã SM§C, nh÷ng ®èi t­îng cã nhiÒu biÕn 
chøng cho mÑ vµ con sau nµy. 

Tû lÖ MLT cÊp cøu v× ch¶y m¸u nhiÒu cña Lª ThÞ 
Mai Ph­¬ng lµ 62,5%, theo NguyÔn Hång Ph­¬ng lµ 
51,5% cao h¬n rÊt nhiÒu so víi kÕt qu¶ cña chóng t«i, 
cã thÓ nhê viÖc qu¶n lý thai nghÐn ®Çy ®ñ vµ tuyªn 
truyÒn t­ vÊn tèt gióp ng­êi bÖnh n©ng cao nhËn 
thøc, hîp t¸c tèt víi c¸n bé y tÕ. 

Khi so s¸nh sù liªn quan gi÷a mæ cÊp cøu vµ l­îng 
m¸u truyÒn cho bÖnh nh©n chóng t«i thÊy r»ng nh÷ng 
bÖnh nh©n cã chØ ®Þnh cÊp cøu ph¶i truyÒn m¸u trªn 2 
®¬n vÞ cao gÊp 5,38 lÇn nh÷ng bÖnh nh©n ®­îc mæ 
chñ ®éng (OR= 5,38; 95%CI =1,37±25,28) vµ cã ý 
nghÜa thèng kª. Theo Kelly H. Roy phÉu thuËt c¾t tö 
cung cã chuÈn bÞ sè l­îng m¸u Ýt h¬n 1,3 lÇn vµ ph¶i 
truyÒn m¸u Ýt h¬n so víi c¾t tö cung trong mæ cÊp cøu.  

Nh­ vËy, trong mæ lÊy thai víi bÖnh nh©n bÞ RT§ 
cã SM§C th× chóng ta nªn mæ chñ ®éng, kh«ng 
nh÷ng gi¶m sù mÊt m¸u mµ cßn gi¶m tû lÖ biÕn 
chøng cho mÑ vµ con. §Ó lµm ®­îc ®iÒu ®ã th× chóng 
ta ph¶i qu¶n lý thai nghÐn tèt vµ gi¶i thÝch cho c¸c bµ 
mÑ c¸c nguy c¬ cã thÓ gÆp vµ ®èi víi tr­êng hîp thai 
®ñ th¸ng nªn mæ chñ ®éng tr­íc khi cã dÊu hiÖu ch¶y 
m¸u x¶y ra. 

Chóng t«i thÊy r»ng viÖc qu¶n lý thai phô bÞ RT§ 
cã SM§C lµ rÊt quan träng, víi tû lÖ mæ ®Î cao nh­ 
vËy th× còng cÇn ph¶i bµn b¹c tr­íc víi b¸c sü g©y 
mª, s¬ sinh nh»m gi¶m tèi ®a nh÷ng biÕn chøng cho 
mÑ vµ con.  

Mét c©u hái ®Æt ra lµ chóng ta nªn g©y mª hay 
g©y tª trong khi lµm phÉu thuËt ?  

Trong 110 thai phô cã 109 thai phô mæ ®Î, g©y tª 
tuû sèng chiÕm 53,2%, g©y mª toµn th©n chiÕm 
46,8%. Khi so s¸nh sù liªn quan gi÷a g©y tª tuû 
sèng–g©y mª toµn th©n vµ ®¬n vÞ m¸u ph¶i truyÒn. 
Chóng t«i thÊy r»ng, nh÷ng bÖnh nh©n ®­îc g©y mª 
toµn th©n ph¶i truyÒn m¸u tõ 3 ®¬n vÞ trë lªn gÊp 5,73 
lÇn nh÷ng bÖnh nh©n ®­îc g©y tª tuû sèng (OR 
=5,73; 95%CI = 1,3533,81). Theo chóng t«i, sî dÜ 
g©y mª toµn th©n ph¶i truyÒn m¸u nhiÒu h¬n mét mÆt 
lµ do chØ ®Þnh g©y mª toµn th©n th­êng lµ nh÷ng 
tr­êng hîp mæ cÊp cøu, nh÷ng tr­êng hîp nµy ®· cã 
ch¶y m¸u nhiÒu v× vËy nguy c¬ truyÒn m¸u t¨ng lªn. 

Theo Fedriksen M.C vµ céng sù th× g©y mª toµn 
th©n lµm t¨ng l­îng m¸u mÊt, huyÕt s¾c tè thÊp, nhu 
cÇu truyÒn m¸u vµ dÞch t¨ng lªn. 

Theo mét sè t¸c gi¶, th× g©y mª toµn th©n nªn chØ 
®Þnh víi nh÷ng ca mæ cÊp cøu, ®Æc biÖt lµ trong 
nh÷ng ca huyÕt ®éng kh«ng æn ®Þnh hoÆc trong t×nh 
tr¹ng thai nhi kh«ng yªn t©m (tim thai cã sù biÕn 
®éng). Tuy nhiªn, g©y tª khu vùc lµ mét sù lùa chän 
chÊp nhËn ®­îc ë nh÷ng phô n÷ cã huyÕt ®éng æn 
®Þnh vµ nhÞp tim thai æn ®Þnh.  

Tuy g©y mª cã nh÷ng tr­êng hîp khã kh¨n trong 
viÖc ®Æt néi khÝ qu¶n, nguy c¬ bÖnh nh©n hÝt ph¶i dÞch 
d¹ dµy …mÆc dï vËy g©y mª sÏ tèt h¬n khi thêi gian 
phÉu thuËt ph¶i kÐo dµi, phÉu tr­êng sÏ réng h¬n 
gióp ng­êi phÉu thuËt viªn thao t¸c dÔ dµng h¬n vµ 
®èi víi trÎ s¬ sinh th× kh«ng kh«ng t×m thÊy sù kh¸c 
nhau gi÷a suy thai vµ chØ sè apgar gi÷a g©y mª vµ 
g©y tª tuû sèng vµ chóng t«i nghÜ r»ng sù chuyÓn tiÕp 
gi÷a g©y tª sang g©y mª lµ mét kü thuËt cã thÓ thùc 
hiÖn ®­îc. V× vËy sù phèi hîp gi÷a b¸c sü g©y mª vµ 
nhµ phÉu thuËt viªn cÇn ®­a ra ph­¬ng ph¸p nh»m 
gióp cho tai biÕn Ýt cho c¶ mÑ vµ con.  

C¸c ph­¬ng ph¸p cÇm m¸u trong mæ lÊy thai 
Trong mæ lÊy thai víi RT§ nãi chung vµ RT§ ë 

thai phô cã SM§C nãi riªng th× ngoµi viÖc lÊy thai th× 
vÊn ®Ò nan gi¶i nhÊt lµ cÇm m¸u diÖn rau b¸m. Theo 
kÕt qu¶ nghiªn cøu chóng t«i thÊy r»ng trong 109 thai 
phô th× kh«ng can thiÖp g× chiÕm 30,3%, th¾t ®éng 
m¹ch tö cung ®¬n thuÇn hoÆc kÌm kh©u mòi ch÷ X 
hoÆc kh©u mòi Blynch chiÕm 38,5%. 

Theo NguyÔn §øc Hinh [2] th× 37,4% tr­êng hîp 
kh«ng ph¶i can thiÖp g×, theo NguyÔn Hång Ph­¬ng 
th× cã 40,4% tr­êng hîp kh«ng ph¶i can thiÖp g×, cao 
h¬n so víi chóng t«i v× ®èi t­îng cña chóng t«i lµ c¸c 
thai phô bÞ RT§ cã SM§C, ph¶i xö trÝ rÊt phøc t¹p.  

Còng theo NguyÔn §øc Hinh th× tû lÖ th¾t §MTC 
lµ 15,71% (1989 –1990), 15,92% (1993 – 1994), 
theo Ph¹m ThÞ Ph­¬ng Lan [3] th× th¾t §MTC ë 
nhãm RT§ trªn bÖnh nh©n cã sÑo mæ ®Î tö cung lµ 
18,9%. MLT lµm c¾t rêi c¸c sîi c¬ vµ tæ chøc liªn 
kÕt, lµm thay ®æi gi¶i phÉu vµ m« häc ®o¹n d­íi 
TC. §o¹n d­íi tö cung kh«ng cã líp c¬ ®an nªn 
khã cÇm m¸u, lµ mét trong nh÷ng c¬ chÕ g©y ch¶y 
m¸u trong RT§. Tæn th­¬ng ®o¹n d­íi do sÑo MLT 
lµm kh¶ n¨ng co tö cung gi¶m ®i cµng lµm nguy c¬ 
ch¶y m¸u t¨ng lªn. Th¾t §MTC ®­îc sö dông kh¸ 
réng, trong thùc tÕ ngay c¶ trong tr­êng hîp ch¶y 
m¸u kh«ng nhiÒu l¾m.  

Theo kÕt qu¶ cña chóng t«i th¾t §MTC phèi hîp 
víi kh©u mòi ch÷ X chiÕm 25,7%, theo NguyÔn Hång 
Ph­¬ng [5] cã 29,6% sè bÖnh nh©n ®­îc kh©u cÇm 
m¸u, 20,7% ®­îc th¾t §MTC vµ 9,3% ®­îc c¾t 
TCBPT. Qua 109 bÖnh nh©n bÞ RT§ cã SM§C chóng 
t«i nhËn xÐt r»ng, mét trong sè nh÷ng biÖn ph¸p cÇm 
m¸u hay ®­îc ¸p dông ë BVPST¦ lµ ®¾p g¹c tÈm 
huyÕt thanh nãng, kh©u cÇm m¸u ë diÖn rau b¸m 
b»ng mòi ch÷ X, th¾t 2 ®éng m¹ch tö cung ®¬n thuÇn 
hoÆc phèi hîp kh©u mòi ch÷ X, c¾t TCBPT khi kh«ng 
b¶o tån ®­îc tö cung. 

Trong 109 bÖnh nh©n, chóng t«i thÊy r»ng cã 22 
bÖnh nh©n ph¶i c¾t TCBPT chiÕm tû lÖ 20,9%, cã 2 
ca võa c¾t TCBPT kÌm theo th¾t §MHV chiÕm 1,8%. 
Theo kÕt qu¶ nghiªn cøu (b¶ng 3.18) cña chóng t«i 
thÊy r»ng tû lÖ ph¶i truyÒn m¸u cña ph­¬ng ph¸p c¾t 
TCBPT lµ 75% vµ 100% ph­¬ng ph¸p cÇm m¸u phèi 
hîp c¾t TCBPT vµ th¾t §MHV ph¶i truyÒn m¸u trªn 2 
®¬n vÞ. Nh­ vËy, cïng víi c¸c ph­¬ng ph¸p cÇm m¸u 
th× vÊn ®Ò truyÒn m¸u còng kh«ng kÐm phÇn quan 
träng. Khi tiªn l­îng ®­îc bÖnh nh©n th× viÖc dù trï 
m¸u lµ rÊt cÇn thiÕt. TruyÒn m¸u sÏ cøu sèng bÖnh 
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nh©n, gióp cho bÖnh nh©n cã huyÕt ®éng æn ®Þnh vµ 
bï l¹i l­îng m¸u ®· mÊt vµ dÜ nhiªn lµ bÖnh nh©n sÏ 
phôc håi søc khoÎ nhanh chãng sau phÉu thuËt, gi¶m 
c¸c biÕn chøng sau nµy. 

Chóng t«i thÊy r»ng nh÷ng bÖnh nh©n bÞ RT§ cã 
SM§C cã 2 vÕt mæ ®Î cò trë lªn cã nguy c¬ c¾t tö 
cung t¨ng 7,35 lÇn nh÷ng bÖnh nh©n cã mét vÕt sÑo 
mæ ®Î cò (OR = 7,35; 95%CI = 2,3522,96; p < 0,01). 

Theo Ph¹m ThÞ Ph­¬ng Lan th× nguy c¬ c¾t tö 
cung ë RT§ ®­îc mæ lÊy thai tõ 2 lÇn trë lªn nguy c¬ 
c¾t tö cung t¨ng 7,79 lÇn so víi nhãm chØ MLT 1 lÇn 
(OR = 7,79; 95% CI = 1,9931,54; p < 0,01). 

Trong 109 thai phô bÞ RT§ cã SM§C cã 2 ca võa 
c¾t TCBPT kÌm theo th¾t §MHV chiÕm 1,8%. So 
s¸nh víi t¸c gi¶ Ph¹m Thi Ph­¬ng Lan (2002–2006) 
tû lÖ th¾t §MHV chiÕm 1,7%, tû lÖ th¾t §MHV trªn 
bÖnh nh©n bÞ RT§ cã SM§C lµ 4,9%. Tû lÖ th¾t 
§MHV cña nhãm cã sÑo mæ tö cung cao h¬n nhãm 
kh«ng cã sÑo mæ tö cung 5,33 lÇn (OR= 5,33; 95% CI 
= 1,73±16,57; p < 0,01). 

KÕT LUËN  
Tû lÖ mæ ®Î bÖnh nh©n bÞ RT§ cã SM§C lµ 99% 

trong ®ã mæ chñ ®éng chiÕm 64,2% vµ mæ cÊp cøu 
chiÕm 35,8%. TruyÒn m¸u trung b×nh 4,3 ± 2,5 ®¬n vÞ. 
Tû lÖ ph¶i truyÒn m¸u lµ 25,4%, trong ®ã sè tr­êng 
hîp RT§TT ph¶i truyÒn trªn 2 ®¬n vÞ m¸u chiÕm tû lÖ 
85,8%. Tû lÖ ph¶i truyÒn m¸u cña ph­¬ng ph¸p cÇm 
m¸u c¾t TCBPT lµ 75%. 
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NGHI£N CøU HIÖU QU¶ §IÒU TRÞ DIÖT HELICOBACTER PYLORI LÇN HAI  
CñA PH¸C §å EAC Vµ EBTM  

 
NguyÔn Thuý Vinh 

TãM T¾T  
§©y lµ mét nghiªn cøu më, thÓ hiÖn ®óng kÕt qu¶ 

®iÒu trÞ trªn thùc tÕ l©m sµng. TÊt c¶ 76 bÖnh nh©n 
®­îc chia lµm hai nhãm ®iÒu trÞ theo lùa chän: bÖnh 
nh©n lÇn ®Çu sö dông PPI-AM ®­îc ph©n vµo nhãm 
EAC (môc ®Ých tr¸nh dïng l¹i metronidazole) vµ bÖnh 
nh©n lÇn ®Çu sö dông PPI-AC vµ PPI-MC ®­îc ph©n 
vµo nhãm EBTM (môc ®Ých tr¸nh dïng l¹i 
clarithromycin). Nghiªn cøu ®· cho thÊy kÕt qu¶ ®iÒu 
trÞ diÖt Hp lÇn thø hai sau ®iÒu trÞ thÊt b¹i lÇn ®Çu nh­ 
sau: 1,Tû lÖ tiÖt trõ H. pylori thµnh c«ng cña ph¸c ®å 
EAC 80,7% vµ EBTM lµ 86,7%. 2, C¶ hai ph¸c ®å 
EAC vµ EBTM ®Òu gióp c¶i thiÖn triÖu chøng l©m 
sµng vµ néi soi tèt nh­ nhau sau 45 ngµy ®iÒu trÞ. Tuy 
nhiªn ph¸c ®å EBTM cã tû lÖ t¸c dông phô cao h¬n 
ph¸c ®å EAC (46,7%  so víi 16,1%). Tãm l¹i, tuú 
theo tõng bÖnh nh©n, cã thÓ sö dông cã hiÖu qu¶ 
ph¸c ®å EAC 10 ngµy hoÆc ph¸c ®å EBTM 14 ngµy 
®Ó tiÖt trõ Hp lÇn hai sau thÊt b¹i lÇn ®Çu. 

Tõ khãa: §iÒu trÞ; Ph¸c ®å ®iÒu trÞ 3 thuèc PPI- 
AC, PPI-AM, PPI-MC, Helicobacter pylori; Ph¸c ®å 
EAC; Ph¸c ®å 4 thuèc EBTM;.§iÒu trÞ lÇn hai. 

summary 
This is an open-labled study to assess H.pylori 

eradication rate of EAC and EBTM regiments in 

clinical practice. Total of 76 patients after first line 
treatment failure were selected to the study. Patients 
after PPI-AM and PPI- AC; PPI-MC were divited to 
EAC and EBTM treatment group respectively in order 
to avoid the previously used antibiotics such as 
metronidazole or clarithromycin. The results of 
second line H.pylori eradication therapies 
were:1,Succesfull H. pylori eradication rate of EAC 
and EBTM regiments  were 80,7% and 86,7% 
respectively. 2, Both of regiments EAC and EBTM 
equally improved clinical symptoms and endoscopic 
mucosal damages after 45 day treatment. However, 
EBTM regiment had higher advert event rate than 
EAC with 46,7% and 16,1% respectively. In sums: 
EAC - 10 day and EBTM - 14 day regiments were 
good therapies for second line H.pylori eradication. 

Keywords: Treatment; Triple therapy PPI- AC, 
PPI-AM, PPI-MC, Helicobacter pylori; EAC regiment; 
Quadruple therapy EBTM; Second line therapy. 

§ÆT VÊN §Ò  
Vai trß cña Helicobacter pylori (Hp) trong c¸c 

bÖnh lý d¹ dµy, t¸ trµng nh­ viªm, loÐt, ung th­ ®· 
®­îc kh¼ng ®Þnh qua nhiÒu héi nghÞ ®ång thuËn trªn 
thÕ giíi. Cho tíi nay, cã sù ®ång thuËn cao cho r»ng 
nh÷ng bÖnh nh©n cã nhiÔm Hp sau khi ®­îc chÈn 


