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nhøc ®Çu, chãng mÆt, buån n«n, cho¸ng. 
Thö nghiÖm nµy ®−îc tiÕn hµnh víi tõng l« dÞ 

nguyªn D.pt tr−íc khi ®−a vµo sö dông trªn bÖnh 
nh©n. 

 §iÒu ®ã chøng tá dÞ nguyªn D.pt chóng t«i sö 
dông lµ an toµn vµ cã hiÖu lùc.  
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NHËN XÐT VÒ BÖNH C¶NH L¢M SµNG Vµ Xö TRÝ S¶N KHOA TIÒN S¶N GIËT NÆNG  

T¹I BÖNH VIÖN PHô S¶N TRUNG ¦¥NG N¡M 2012 
 
Lª Hoµi Ch−¬ng - BÖnh viÖn Phô s¶n Trung −¬ng 

 
TãM T¾T 
Môc tiªu nghiªn cøu: NhËn xÐt vÒ bÖnh c¶nh 

l©m sµng vµ xö trÝ s¶n khoa tiÒn s¶n giËt nÆng t¹i 
BÖnh viÖn phô s¶n Trung −¬ng n¨m 2012. §èi t−îng 
vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: Håi cøu m« t¶ trªn 
186 bÖnh nh©n tiÒn s¶n giËt nÆng ®−îc nhËp viÖn 
®iÒu trÞ. KÕt qu¶: Tû lÖ biÕn chøng mÑ trong tiÒn s¶n 
giËt nÆng lµ 40 %; trong ®ã héi chøng HELLP chiÕm 
25%; cßn l¹i 15 % lµ c¸c biÕn chøng nh− s¶n giËt, suy 
thËn, suy gan, rau bong non, tö vong. Tû lÖ biÕn chøng 
mÑ ë c¸c nhãm tuæi thai: ≤ 27 tuÇn lµ 50%, 28 – 34 
tuÇn lµ 36% vµ 22% ë nhãm ≥ 34 tuÇn). Tû lÖ mæ lÊy 
thai lµ 91,4%, trong ®ã 95% mæ lÊy thai v× søc kháe 
cña mÑ vµ 5% v× søc kháe cña con. Mæ lÊy thai chñ 
®éng ngay sau chÈn ®o¸n lµ 53,8%, 31% mæ lÊy thai 
sau khi ®iÒu trÞ duy tr×, 6,5 % mæ lÊy thai khi chuyÓn d¹. 
13 % bÖnh nh©n ®−îc chØ ®Þnh ®iÒu trÞ duy tr× 24 – 48 
giê trªn nh÷ng bÖnh nh©n cã tuæi thai tõ 27 – 34 tuÇn 
vµ cã chØ ®Þnh ®×nh chØ thai nh−ng t×nh tr¹ng mÑ æn 
®Þnh. KÕt luËn: 1- C¸c biÕn chøng mÑ trong tiÒn s¶n 
giËt nÆng th−êng biÓu hiÖn cña rèi lo¹n chøc n¨ng 
cña ®a c¬ quan, héi chøng HELLP lµ biÕn chøng 
chiÕm tû lÖ cao nhÊt.2-Tuæi thai vµ c¸c triÖu chøng c¬ 
n¨ng lµ hai yÕu tè quan träng trong tiªn l−îng biÕn 
chøng tiÒn s¶n giËt nÆng.  

Tõ khãa: xö trÝ s¶n khoa, tiÒn s¶n giËt 

SUMMARY 
Objective: Assessement for clinical diagnosises 

and obstetric treatment on severe preeclampsia at 
national hospital of obstetric and gynecology in 2012. 
Material and method: Retrospective description with 
186 preeclampsia mediacal records which was 
hospitalized and treated. Result: Maternal 
complication rates of pre-eclampsia was 40%. In 
which, HELLP syndrome accounted for 25%; other 
complications of severe preeclampsia such as 
eclampsia, kidney failure, liver failure, abruptio 
placentae, death accounting for 15%. Cesarean 

section rate was 91.4%, in which reasons of cesarean 
section for maternal health is 95%, for the health of 
the fetus is 5%. Caesarean section immediately after 
diagnosis is 53.8%, 31% cesarean section after 
maintenance therapy, 6.5% cesarean section during 
labor. 13% assigned maintenance treatment for 48 
hours in patients with a gestational age of 27-34 
weeks who have indication stop pregnancy but the 
women in stable condition. Conclusion:1-The 
maternal complications in pre-eclampsia is often a 
manifestation of dysfunction of multiple organs, 
HELLP syndrome accounted for the highest 
percentage.2- The period of gestation and feeling 
symptoms in patients with severe pre-eclampsia are 
two important factors contributing to prognosis for 
maternal complications.  

Keywords: clinical, obstetric, preeclampsia. 

§ÆT VÊN §Ò 
TiÒn s¶n giËt nÆng lµ mét héi chøng bÖnh lý phøc 

t¹p do thai nghÐn g©y ra. TiÒn s¶n giËt cã thÓ g©y 
nh÷ng biÕn chøng nÆng cho mÑ nh− s¶n giËt, héi 
chøng Hellp, rau bong non, rèi lo¹n ®«ng m¸u, suy 
gan, suy thËn, ch¶y m¸u, phï phæi cÊp, tö vong mÑ… 
§èi víi thai nhi cã thÓ g©y ra nh÷ng hËu qu¶ nh− thai 
chËm ph¸t triÓn, suy thai, thËm chÝ cã thÓ g©y chÕt 
thai. Nh÷ng biÕn chøng trªn ®a phÇn n»m trong bÖnh 
c¶nh cña tiÒn s¶n giËt nÆng. Do vËy, víi mong muèn 
tham gia vµo viÖc phßng vµ h¹n chÕ nh÷ng biÕn 
chøng do tiÒn s¶n giËt nÆng g©y nªn, ®Ò tµi nµy ®−îc 
thùc hiÖn víi muc tiªu: NhËn xÐt vÒ c¸c bÖnh c¶nh 
l©m sµng vµ xö lý s¶n khoa cña tiÒn s¶n giËt nÆng t¹i 
BÖnh viÖn phô s¶n Trung −¬ng n¨m 2012. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu: 186 bÖnh nh©n tiÒn 

s¶n giËt nÆng ®−îc nhËp viÖn ®iÒu trÞ tõ th¸ng 1 ®Õn 
th¸ng 12/ 2012 t¹i BÖnh viÖn Phô s¶n trung −¬ng. 

- Tiªu chuÈn lùa chän: TiÒn s¶n giËt nÆng, Tuæi 
thai >20 tuÇn, 
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- Tiªu chuÈn lo¹i trõ: Cã c¸c bÖnh lý néi khoa 
kh¸c nh− viªm gan, bÖnh thËn, bÖnh vÒ m¸u... 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: Håi cøu m« t¶ c¾t 
ngang. 

KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
1. BÖnh c¶nh l©m sµng 
Trong 186 bÖnh nh©n tiÒn s¶n giËt nÆng th× cã tíi 

74 (40%) bÖnh nh©n lµ cã biÕn chøng mÑ vµ 112 
bÖnh nh©n ch−a cã biÕn chøng mÑ. BÖnh nh©n ®−îc 
chÈn ®o¸n lµ tiÒn s¶n giËt nÆng ch−a cã biÕn chøng 
mÑ lµ nh÷ng bÖnh nh©n sau khi ®· lo¹i trõ nh÷ng biÕn 
chøng x¶y ra víi mÑ nh−ng cã HA tèi ®a ≥ 160 mmHg 
hoÆc HA tèi thiÓu ≥ 110mmHg vµ protein niÖu> 0,3g/l. 
HoÆc huyÕt ¸p tèi ®a ≥140mmHg, HA tèi thiÓu 
≥90mmHg nh−ng protein niÖu > 3g/l trªn mÉu n−íc 
tiÓu bÊt kú vµ ch−a cã biÕn ®æi c¸c chØ sè xÐt nghiÖm 
m¸u kh¸c (Sibai, 2011) [6].  
B¶ng 1. Tû lÖ c¸c biÕn chøng cña mÑ trong TSG nÆng. 

Héi chøng HELLP 

Toµn phÇn 12 6,5 % 
B¸n phÇn 16 8,6% 
+ Suy t¹ng 12 6,5% 

+ Rau bong non 2 1,1% 
+ s¶n giËt 4 2,2% 

Suy thËn cÊp 18 9,7% 
Suy gan 2 1,1% 

Däa phï phæi cÊp, phï phæi cÊp + Suy t¹ng 2 1,1% 
Rau bong non 2 2,2% 

S¶n giËt + Suy t¹ng 2 1,1% 
Tö vong 2 1,1% 

Σ 74 40% 
Trong nhãm nµy cã 60 (54%) bÖnh nh©n cã biÕn 

chøng thai chËm ph¸t triÓn trong tö cung (CPTTTC), 
8 (7,2%) bÖnh nh©n thai suy, 4(3,6%) bÖnh nh©n thai 
chÕt l−u; 5(4%) bÖnh nh©n cã c¸c dÊu hiÖu c¬ n¨ng 
nh− ®au ®Çu nhiÒu, nh×n.mê, ®au th−îng vÞ; ®©y còng 
chÝnh lµ nh÷ng tiªu chuÈn ®Ó chÈn ®o¸n tiÒn s¶n giËt 
nÆng. TÊt c¶ nh÷ng bÖnh nh©n nµy ®Òu ®−îc chØ ®Þnh 
ngõng thai v× nh÷ng lý do nh−: thai ®ñ th¸ng, kh«ng 
®¸p øng víi ®iÒu trÞ (kh«ng kiÓm so¸t ®−îc huyÕt ¸p, 
kh«ng kiÓm so¸t ®−îc sù gi¶m Albumin m¸u nÆng nÒ 
trong tuÇn ®Çu tiªn sau chÈn ®o¸n, xuÊt hiÖn triÖu 
chøng c¬ n¨ng), thai chÕt l−u, thai suy dinh d−ìng 
nÆng vµ > 34 tuÇn, ®ang trong thêi gian ®iÒu trÞ th× 
xuÊt hiÖn thai suy, ®Õn trong t×nh tr¹ng chuyÓn d¹ 
hoÆc ®· ®iÒu trÞ nhiÒu ngµy ë tuyÕn c¬ së. Nh− vËy 
mÆc dï lµ tiÒn s¶n giËt nÆng ch−a cã biÕn chøng cho 
mÑ nh−ng bÖnh c¶nh l©m sµng rÊt phong phó. Do vËy 
®Ó ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng bÖnh chóng t«i ®· ph¶i xÐt tíi 
rÊt nhiÒu khÝa c¹nh nh− ®· nªu ë trªn ®Ó cã thÓ ®−a 
ra nh÷ng h−íng xö trÝ phï hîp. 

B¶ng 2. Tû lÖ c¸c biÕn chøng cña thai trong TSG 
nÆng. 

Thai suy 6 3% 
CPTTTC 96 52% 

Thai suy + CPTTTC 8 4% 
ChÕt l−u 12 6,5% 

B×nh th−êng 64 34,5% 
Σ 186 100% 

Trong tÊt c¶ c¸c biÕn chøng cña tiÒn s¶n giËt 
nÆng nªu trªn b¶ng 2 th× héi chøng HELLP lµ biÕn 
chøng chiÕm tû lÖ cao nhÊt (25%) vµ cã c¸c h×nh th¸i 
l©m sµng phong phó nhÊt, sau ®Êy ®Õn biÕn chøng 
suy thËn cÊp (9,7%), råi tiÕp ®Õn lµ s¶n giËt, rau bong 
non, suy gan vµ phï phæi cÊp th× cã tû lÖ thÊp h¬n. Cã 
44 bÖnh nh©n cã héi chøng HELLP, chiÕm 60% trong 
c¸c biÕn chøng th× cã 12 bÖnh nh©n lµ héi chøng 
HELLP toµn phÇn mµ kh«ng ®i kÌm víi c¸c biÕn 
chøng kh¸c tøc lµ cã ®Çy ®ñ c¶ 3 tiªu chuÈn chÈn 
®o¸n: huyÕt t¸n H (Hemolyosis), men gan t¨ng EL 
(Elevated Liver enzym), gi¶m tiÓu cÇu LP (Low 
Platelet) theo nh− hÖ thèng ph©n lo¹i Tennessee 
(Sibai, 2004) [7] hoÆc Mississippi (Martin vµ 
CS,2006)[3] vµ cßn cã tíi 16 bÖnh nh©n lµ héi chøng 
HELLP b¸n phÇn tøc lµ nh÷ng bÖnh nh©n cã tiÒn s¶n 
giËt nÆng céng thªm mét hoÆc hai tiªu chuÈn cña héi 
chøng HELLP (HEL hoÆc EL hoÆc ELLP) (Martin vµ 
CS, 2006); Martin cßn cho r»ng héi chøng HELLP 
b¸n phÇn cã thÓ tiÕn triÓn thµnh héi chøng HELLP 
toµn phÇn vµ cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª vÒ 
tû lÖ s¶n giËt, phï phæi cÊp hay rèi lo¹n ®«ng m¸u… ë 
nhãm héi chøng HELLP b¸n phÇn vµ nhãm tiÒn s¶n 
giËt nÆng ®¬n thuÇn ch−a cã biÕn ®æi vÒ xÐt nghiÖm 
(p< 0,001) §iÒu nµy cµng nãi lªn viÖc ph©n lo¹i ra 
nhãm héi chøng HELLP b¸n phÇn rÊt cã ý nghÜa trong 
vÊn ®Ò tiªn l−îng sím nh÷ng biÕn chøng nguy hiÓm 
kh¸c cho bÖnh nh©n. Ngoµi ra cã 16 bÖnh nh©n héi 
chøng HELLP toµn phÇn hay b¸n phÇn ®i kÌm víi c¸c 
biÕn chøng kh¸c nh− s¶n giËt, rau bong non, suy t¹ng 
(suy gan, suy thËn, suy ®a t¹ng). §Æc biÖt lµ trong hai 
bÖnh nh©n tö vong th× c¶ hai ®Òu trong bÖnh c¶nh 
xuÊt huyÕt n·o,h«n mª, trôy m¹ch, suy ®a t¹ng, rèi 
lo¹n ®«ng m¸u nÆng vµ cã héi chøng HELLP; cã mét 
bÖnh nh©n bÞ vì gan nÆng. Theo nh− Gokhan vµ CS 
(2010) [1] bÖnh nh©n héi chøng HELLP cã suy thËn 
chiÕm 20,5 % vµ lµ mét trong nh÷ng nguyªn nh©n g©y 
tö vong trªn bÖnh nh©n tiÒn s¶n giËt (3%). Cßn theo 
Haram (2010) [2] biÕn chøng xuÊt huyÕt n·o trong héi 
chøng HELLP lµ nguyªn nh©n chÝnh g©y tö vong mÑ 
(26%); bªn c¹nh ®ã cßn cã c¸c biÕn chøng kh¸c g©y tö 
vong mÑ nh− ®«ng m¸u néi m¹ch lan táa (DIC, 15%), 
Rau bong non (9%), suy chøc n¨ng gan vµ ch¶y m¸u 
(1%). Nh− vËy cã thÓ nãi héi chøng HELLP lµ biÕn 
chøng hay gÆp vµ rÊt nguy hiÓm trong tiÒn s¶n giËt 
nÆng. Nã hay ®i kÌm víi c¸c biÕn chøng kh¸c lµm cho 
t×nh tr¹ng bÖnh cµng phøc t¹p, nÆng nÒ h¬n. 

Cã 6 bÖnh nh©n bÞ s¶n giËt tr−íc ®Î th× c¶ 6 bÖnh 
nh©n ®Òu cã c¸c biÕn chøng kh¸c ®i kÌm nh− suy ®a 
t¹ng, héi chøng HELLP. S¶n giËt ®¬n thuÇn kh«ng 
kÌm theo c¸c biÕn chøng kh¸c lµ kh«ng cã bÖnh 
nh©n nµo. Theo b¸o c¸o cña Ng« v¨n Tµi (2003) [4] 
th× 96,6% bÖnh nh©n s¶n giËt cã suy gan vµ 87,6 % 
suy thËn cÊp. Cßn theo Zwart vµ céng sù (2008) [9] 
th× tû lÖ héi chøng Hellp trong s¶n giËt lµ 23%. Do h¹n 
chÕ vÒ kho¶ng thêi gian nghiªn cøu nªn kh«ng thÓ cã 
®−îc l−îng bÖnh nh©n ®ñ lín ®Ó ®−a ra mét tû lÖ s¸t 
h¬n víi thùc tÕ; tuy nhiªn ®©y lµ mét th«ng sè ®Ó cã 
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thÓ cho ta nhËn ®Þnh r»ng s¶n giËt th−êng hay ®i kÌm 
víi c¸c biÕn chøng kh¸c cña tiÒn s¶n giËt.  

Cã 6,5% bÖnh nh©n tiÒn s¶n giËt nÆng cã biÕn 
chøng suy thËn ®¬n ®éc vµ 4% ®i cïng c¸c biÕn 
chøng kh¸c nh− héi chøng HELLP hay phï phæi cÊp. 
Trong nghiªn cøu nµy cã 2 bÖnh nh©n phï phæi cÊp 
th× c¶ hai ®Òu cã biÓu hiÖn suy thËn tr−íc ®ã. Cßn 2 
bÖnh nh©n tö vong th× d−êng nh− héi ®ñ tÊt c¶ c¸c 
biÕn chøng cña tiÒn s¶n giËt nÆng: Mét bÖnh nh©n 
vµo viÖn trong t×nh tr¹ng ®· vì gan, trôy m¹ch, rèi 
lo¹n ®«ng m¸u, suy ®a t¹ng, OAP; BÖnh nh©n cßn l¹i 
cã biÓu hiÖn cña suy gan, rèi lo¹n ®«ng m¸u, xuÊt 
huyÕt n·o. C¶ hai bÖnh nh©n nµy ®Òu ®−îc chuyÓn tõ 
tuyÕn c¬ së lªn trung −¬ng. 

2. B¶ng 3 cho thÊy tû lÖ bÖnh nh©n tiÒn s¶n giËt 
nÆng xuÊt hiÖn chñ yÕu ë thai trªn 28 tuÇn (Ba th¸ng 
cuèi) (Sibai 2004). Tuy nhiªn tû lÖ biÕn chøng cho mÑ 
ë c¸c kho¶ng tuæi thai lµ rÊt kh¸c nhau (p< 0,001): biÕn 
chøng mÑ ë tuæi thai d−íi 27 tuÇn lªn tíi 50%, nhãm 
tuæi thai tõ 28 ®Õn 34 tuÇn lµ 36 % vµ nhãm tuæi thai 
trªn 34 tuÇn th× tû lÖ biÕn chøng mÑ chØ 22%.  

B¶ng 3. Tû lÖ biÕn chøng cña TSG nÆng cña mÑ 
vµ tuæi thai 

 
Thai ≤ 27 tuÇn Thai 28 – 34 tuÇn Thai ≥ 35 tuÇn 
Cã Kh«ng Cã Kh«ng Cã Kh«ng 
4 4 36 64 17 61 

50 % 50 % 36 % 64 % 22% 78% 

VËy ph¶i ch¨ng tiÒn s¶n giËt nÆng xuÊt hiÖn cµng 
sím th× cµng cã nguy c¬ g©y biÕn chøng cho mÑ cµng 
nhiÒu h¬n. VÒ c¬ chÕ bÖnh sinh th× vÉn ch−a cã 
nghiªn cø nµo gi¶i thÝch râ vÒ ®iÒu nµy, tuy nhiªn trªn 
thùc tÕ khi tiÒn s¶n giËt nÆng xuÊt hiÖn sím tøc lµ khi 
thai cßn non vµ kh¶ n¨ng sinh ra nu«i ®−îc lµ thÊp do 
vËy hiÖn nay ë mét vµi tuyÕn c¬ së vÉn gi÷ ®iÒu trÞ 
bÖnh nh©n trong mét thêi gian dµi, hoÆc nh÷ng bÖnh 
nh©n vïng n«ng th«n miÒn nói th−êng kh«ng cã thãi 
quen kh¸m thai kú cho tíi khi ®Î. Trong khi ®ã tiÒn 
s¶n giËt l¹i cã tÝnh chÊt tiÕn triÓn nÆng dÇn lªn theo 
thêi gian. Do vËy nh÷ng bÖnh nh©n nµy khi ®Õn víi 
chóng t«i th× ®· qu¸ nÆng vµ ®· xuÊt hiÖn nhiÒu biÕn 
chøng kh«ng chØ cho mÑ mµ cho c¶ thai nhi. 

3- Sè bÖnh nh©n cã triÖu chøng c¬ n¨ng nh− lµ 
14%, trong ®ã triÖu chøng ®au ®Çu chiÕm tíi 70%, 
cßn l¹i c¸c triÖu chøng nh− ®au th−îng vÞ, N«n vµ 
buån n«n, mÖt mái, ®au th−îng vÞ chiÕm 30%. Tû lÖ 
bÖnh nh©n xuÊt hiÖn triÖu chøng c¬ n¨ng ë bÖnh 
nh©n cã biÕn chøng mÑ lµ 31% (23/74), kh«ng cã 
biÕn chøng mÑ lµ 4,5%(5/112). Sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa thèng kª (p<0,001). Theo c¸c t¸c gi¶ nh− Rose 
(2007) [5], Sibai (2004) th× 80% ®Õn 90% bÖnh nh©n 
cã biÕn chøng HELLP, s¶n giËt ®Òu cã triÖu chøng 
mÖt mái, ®au ®Çu. §iÒu nµy nãi lªn r»ng khi mét bÖnh 
nh©n cã c¸c dÊu hiÖu c¬ n¨ng nh− trªn thi ®ã lµ 
nh÷ng triÖu gîi ý cho B¸c sÜ l©m sµng vÒ nh÷ng nguy 
c¬ nÆng nÒ víi thai phô cã thÓ x¶y ra. 

B¶ng 4. BiÕn chøng mÑ vµ c¸c triÖu chøng c¬ 
n¨ng 

 
Cã triÖu chøng 

c¬ n¨ng 
Kh«ng cã triÖu 
chøng c¬ n¨ng 

Σ 

Cã biÕn chøng mÑ 23 51 74 
Kh«ng cã biÕn chøng mÑ 5 107 112 

Σ 28 158 186 
 

4. Xö trÝ s¶n khoa trong tiÒn s¶n giËt nÆng. 
Tû lÖ mæ lÊy thai cña bÖnh nh©n tiÒn s¶n giËt nÆng 

lµ 91,4%. Trong ®ã mæ chñ ®éng khi ch−a chuyÓn d¹ 
chiÕm 85%, mæ lÊy thai trong lóc chuyÓn d¹ lµ 6,5%. 
Cã 53,8% mæ chñ ®éng ngay sau chÈn ®o¸n khi ch−a 
chuyÓn d¹ ®ã lµ nh÷ng bÖnh nh©n tiÒn s¶n giËt nÆng 
cã tuæi thai trªn 34 tuÇn, thai suy, tiÒn s¶n giËt nÆng 
cã biÕn chøng nh−: Héi chøng HELLP ®¬n thuÇn trªn 
thai >34 tuÇn, s¶n giËt, rau bong non, phï phæi cÊp, 
suy thËn, suy gan nÆng, suy ®a t¹ng… §iÒu trÞ b¶o 
tån trong 24-48 giê vµ sau ®Êy sÏ chñ ®éng mæ lÊy 
thai chiÕm12,9%. ChØ ®Þnh nµy nh»m môc ®Ých t¹o 
thêi gian ®Ó chê t¸c dông cña corticosteroid (CS) trªn 
thai. §−îc ®Æt ra víi tuæi thai tõ 27 ®Õn 34 tuÇn 
(Stiles, 2007) [8] ®· cã chØ ®Þnh ®×nh chØ thai nh−ng 
t×nh tr¹ng mÑ æn ®Þnh vµ kh«ng cã ®e däa vÒ t×nh 
tr¹ng con: Cã 11 bÖnh nh©n cã héi chøng HELLP vµ 
héi chøng HELLP b¸n phÇn, 13 bÖnh nh©n suy thËn 
®−îc chØ ®Þnh ®iÒu trÞ duy tr× trong 48 giê (13%). Theo 
nh− Sibai (2004) th× ®iÒu trÞ 1 ®ît CS trªn thai d−íi 34 
tuÇn lµm gi¶m tû lÖ biÕn chøng vµ tö vong s¬ sinh ë 
thai phô tiÒn s¶n giËt. §èi víi nh÷ng bÖnh nh©n nµy 
th× trong thêi gian chê ®îi t¸c dông cña CS th× sÏ 
®−îc theo dâi s¸t c¶ t×nh tr¹ng mÑ lÉn thai: nghØ ng¬i, 
kiÓm so¸t huyÕt ¸p, t¨ng thÓ tÝch huyÕt t−¬ng 
(Albumin), Cortiosteroid, theo dâi thai trªn 
Mornitoring, siªu ©m Dopler. Cã 18,3% bÖnh nh©n 
tiÒn s¶n giËt nÆng ®iÒu trÞ b¶o tån trªn 48 tiÕng. §©y 
lµ nh÷ng bÖnh nh©n cã tuæi thai tõ 26 ®Õn 34 tuÇn 
nh−ng ch−a cã biÕn chøng trªn mÑ, t×nh tr¹ng thai 
cho phÐp cã thÓ tiÕp tôc theo dâi. Trong nghiªn cøu 
nµy trung b×nh sè ngµy ®iÒu trÞ duy tr× lµ 4,2 ngµy. Tuy 
nhiªn, do lµ tuyÕn trung −¬ng nªn nhiÒu bÖnh nh©n 
tiÒn s¶n giËt ®· ®−îc ®iÒu trÞ tõ tuyÕn c¬ së do vËy 
viÖc tÝnh sè ngµy ®iÒu trÞ duy tr× ngay tõ khi b¾t ®Çu 
chÈn ®o¸n chØ lµ t−¬ng ®èi. BÖnh nh©n ®−îc chØ ®Þnh 
®×nh chØ thai nghÐn trong qu¸ tr×nh theo dâi lµ do 
nh÷ng lý do nh−: t×nh tr¹ng tiÒn s¶n giËt nÆng kÐo dµi 
kh«ng kiÓm so¸t ®−îc, xuÊt hiÖn c¸c triÖu chøng c¬ 
n¨ng (®au ®Çu,®au th−îng vÞ buån n«n, ®au h¹ s−ên 
ph¶i, mÖt mái nhiÒu), cã dÊu hiÖu thai suy, xuÊt hiÖn 
biÕn chøng cho mÑ…95% ®×nh chØ thai v× søc kháe 
cña mÑ vµ 5% v× søc kháe cña con.  

B¶ng 5. Th¸i ®é xö trÝ s¶n khoa víi tiÒn s¶n giËt 
nÆng 

TSG nÆng ch−a chuyÓn d¹ 
Mæ lÊy thai chñ ®éng ngay sau chÈn ®o¸n 

§iÒu trÞ tr× ho·n trong 48h 
§iÒu trÞ kh«ng can thiÖp kÐo dµi h¬n 48h 

G©y chuyÓn d¹ 

166 
100 
24 
34 
8 

89,2 % 
53,8 % 
12,9 % 
18,3 % 
4,3 % 

TSG nÆng khi chuyÓn d¹ 
Mæ lÊy thai 
§Î Forceps 
§Î th−êng 

20 
12 
0 
8 

10,8 % 
6,5 % 
0 % 
4,3 % 
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Cã 8 bÖnh nh©n (4,3%) ®−îc chØ ®Þnh g©y chuyÓn 
d¹ ®Î ®−êng ©m ®¹o. Trong nghiªn cøu nµy cã 2 
tr−êng hîp g©y chuyÓn d¹ ®Òu cã tuæi thai d−íi 26 tuÇn 
mµ t×nh tr¹ng mÑ kh«ng cho phÐp tiÕp tôc gi÷ thai 
nh−ng ch−a cã nh÷ng biÕn chøng nguy hiÓm vµ 6 
tr−êng hîp lµ thai chÕt l−u. Cã 20 tr−êng hîp tiÒn s¶n 
giËt nÆng cã chuyÓn d¹ th× 12 bÖnh nh©n cã chØ ®Þnh 
mæ v× t×nh tr¹ng mÑ kh«ng cho phÐp ®Î ®−êng ©m ®¹o 
bëi c¸c lý do nh− rau bong non, cã biÕn chøng suy 
t¹ng, héi chøng HELLP. Vµ 8 bÖnh nh©n ®Î ®−êng ©m 
®¹o; nh÷ng bÖnh nh©n nµy cæ tö cung cã Bichop thuËn 
lîi vµ kh«ng cã biÕn chøng ë c¶ mÑ vµ thai.  

KÕT LUËN 
1. C¸c biÕn chøng mÑ trong tiÒn s¶n giËt nÆng 

th−êng biÓu hiÖn cña rèi lo¹n chøc n¨ng cña ®a c¬ 
quan, do ®ã biÓu hiÖn trªn l©m sµng rÊt ®a d¹ng. 
Trong ®ã héi chøng HELLP lµ biÕn chøng chiÕm tû lÖ 
cao nhÊt vµ hay ®i kÌm víi c¸c biÕn chøng kh¸c. 

2. Tuæi thai vµ c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng trªn 
bÖnh nh©n tiÒn s¶n giËt nÆng lµ hai yÕu tè quan 
träng gãp phÇn trong tiªn l−îng biÕn chøng mÑ. Tû lÖ 
mæ ®Î kh¸ cao trong tiÒn s¶n giËt nÆng (91,4%): Mæ 
lÊy thai chñ ®éng ngay sau chÈn ®o¸n lµ 53,8%, 31% 
mæ lÊy thai sau khi ®iÒu trÞ duy tr×, 6,5 % mæ lÊy thai 
khi chuyÓn d¹. 31,3% bÖnh nh©n tiÒn s¶n giËt nÆng 
®−îc chØ ®Þnh ®iÒu trÞ duy tr×: 13 % bÖnh nh©n ®−îc 
chØ ®Þnh ®iÒu trÞ duy tr× 24 – 48 giê trªn nh÷ng bÖnh 
nh©n cã tuæi thai tõ 27 – 34 tuÇn vµ cã chØ ®Þnh ®×nh 
chØ thai nh−ng t×nh tr¹ng mÑ æn ®Þnh. 18,3% bÖnh 
nh©n ®iÒu trÞ b¶o tån trªn 48 tiÕng lµ cã tuæi thai d−íi 
34 tuÇn mµ ch−a cã biÕn chøng mÑ vµ t×nh tr¹ng thai 
ch−a bÞ ®e däa. ChØ ®Þnh nµy dùa trªn c¸c tiªu chÝ: 

t×nh tr¹ng mÑ, t×nh trang thai, kho¶ng tuæi thai. 
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NGHI£N CøU §ÆC §IÓM L¢M SµNG, CËN L¢M SµNG TI£U CH¶Y CÊP DO ROTAVIRUS 
ë TRÎ 2 TH¸NG §ÕN 5 TUæI T¹I KHOA NHI BÖNH VIÖN TRUNG ¦¥NG HUÕ 

 
NguyÔn ThÞ Cù - Bộ môn Nhi Đại học Y Dược Huế 

 
TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Tiêu chảy cấp là nguyên nhân hàng 

đầu gây bệnh tật và tử vong cho trẻ em ở các nước 
đang phát triển. Rotavirus là tác nhân quan trọng 
nhất gây tiêu chảy nặng và tử vong đặc biệt ở trẻ em 
dưới 2 tuổi. Mục tiêu: Mô tả đặc điểm dịch tễ lâm 
sàng, cận lâm sàng của tiêu chảy cấp do Rotavirus ở 
trẻ < 5 tuổi tại Khoa Nhi BVTW Huế. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Đối tượng gồm 165 trẻ 
từ 2 tháng - 5 tuổi bị tiêu chảy cấp không có máu 
trong phân (94 trẻ Rotavirus(+) và 71 trẻ Rotavirus (-) 
điều trị tại Khoa Nhi. BVTW Huế thời gian từ 5/2010 
đến tháng 4/2011. Xét nghiệm tìm Rotavirus A trong 
phân bằng kỹ thuật ngưng kết. Phương pháp nghiên 
cứu: mô tả cắt ngang. Kết quả: Tỷ lệ tiêu chảy do 
Rotavirus ở trẻ < 5 tuổi trong nghiên cứu là 56,9%. 
Tuổi mắc bệnh trung bình của tiêu chảy do Rotavirus 
là 12 ± 8,4 tháng. Tuổi bị tiêu chảy do Rotavirus cao 

nhất là 6- 12 tháng chiếm tỷ lệ 41,5%, tiếp đó là 
nhóm tuổi từ 13- 24 tháng tuổi với tỷ lệ 40,4%. Bệnh 
xảy ra ở tất cả các tháng trong năm. Mùa Đông Xuân 
chiếm tỷ lệ cao nhất: 82,9%, mùa Hè Thu chỉ chiếm 
17,1% (p< 0,01). Đặc điểm lâm sàng: Nôn là triệu 
chứng chiếm tỷ lệ cao trong bệnh tiêu chảy do 
Rotavirus: 89,4%. 64,9% trẻ khởi bệnh với triệu 
chứng nôn. Số lần nôn trung bình/ngày của nhóm 
bệnh tiêu chảy do Rotavirus 7 ± 2,25 lần, cao hơn rõ 
rệt so với nhóm tiêu chảy do nguyên nhân khác 
(p<0,01). Số lần tiêu chảy trung bình trong ngày 
10,25±5,3 lần; Số ngày tiêu chảy trung bình: 5,4 ± 3,4 
ngày. Trẻ càng nhỏ tuổi số lần tiêu chảy và thời gian 
tiêu chảy càng nhiều hơn so với nhóm trẻ lớn. Các 
đặc điểm cận lâm sàng: Số lượng bạch cầu trung 
bình ở bệnh nhân nhiễm Rotavirus trong nghiên cứu 
là 10,6±3,9 (x 10

9
/l). 19,1% trẻ có tình trạng giảm Na

+
 

máu. 26,6% trẻ có giảm nồng độ K+. pH phân có tính 


