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THIỂU ỐI Ở THAI TRÊN 28 TUẦN, CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN VÀ 
PHƯƠNG PHÁP XỬ TRÍ TẠI BỆNH VIỆN PHỤ SẢN THÁI BÌNH  

 
NINH VĂN MINH, HOÀNG TIẾN NAM, TRẦN THỊ LEN 

Trường ĐHY Thái Bình 
 

TÓM TẮT 
Bệnh lý thai nghén 3 tháng cuối thai kỳ là một 

nguy cơ đe dọa tính mạng của mẹ và con, trong các 
bệnh lý 3 tháng cuối thai kỳ thiểu ối là một bệnh lý, 
Mục tiêu của nghiên cứu: 

1. Xác định tỷ lệ và một số yếu tố liên quan tới 
thiểu ối ở những thai từ 28 tuần trở lên được đẻ tại 
bệnh viện Phụ sản Thái Bình. 

2. Nhận xét phương pháp xử trí đối với các trường 
hợp thiểu ối. 

Thiết kế nghiên cứu: Hồi cứu mô tả dựa trên 420 
sản phụ đủ tiêu chuẩn tuyển chọn. 

Kết quả: 
1. Tỷ lệ thiểu ối ở thai từ 28 tuần trở lên vào đẻ tại 

bệnh viện phụ sản thái bình là trong 2 năm 2010-2011 
là 2.1%. Một số yếu tố liên quan thường gặp ở tuổi thai 
từ 28 tuần trở lên bị thiểu ối bao gồm: Do thai kém 
phát triển trong tử cung có 10%, thai 41 – 42 tuần tỷ lệ 
thiểu ối 27,4%, dị tật sơ sinh 0,8%. Do mẹ chưa mang 
thai lần nào là 56,7%, mẹ bị bệnh khi mang thai chiếm 
tỷ lệ 4%, không có nguyên nhân rõ ràng chiếm 78%. 
Trẻ dưới 2500g có 11,5%, thai suy dinh dưỡng có 
17,1%, thai già tháng 19,8%. Tử vong sơ sinh 1,4%. 

2. Thái độ xử trí: Mổ lấy thai là 63,3% (hết ối 
50,8%, suy thai 13,9%.). Tỷ lệ đẻ đường âm đạo của 
nhóm thai thiểu ối là 36,7%. Tỷ lệ khởi phát chuyển 
dạ thành công ở nhóm CSNO nhỏ hơn 28mm là 
1,5%, đẻ chỉ huy 92,8%.  

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ngày nay nhu cầu chăm sóc sức khoẻ sinh sản 

ngày một tăng, đảm bảo mẹ khoẻ, con khoẻ không 
những là mong muốn của các gia đình, mà còn là 
mục tiêu mà mỗi cơ sở sản khoa đặt ra. Cùng với sự 
phát triển của khoa học kỹ thuật và những tiến bộ của 
sản khoa hiện đại, đã góp phần đáng kể trong việc 
phát hiện và chẩn đoán sớm các bất thường trong 
quá trình mang thai, đồng thời xử trí kịp thời các biến 
chứng trong thời kỳ thai nghén. Từ nhiều năm nay 
người ta đã nhận thấy tầm quan trọng của nước ối 
đối với thai nhi, mọi bất thường về nước ối đều làm 
tăng cao tỷ lệ tử vong và tỷ lệ mắc bệnh chu sinh Trước 
những nguy cơ có thể xảy ra cho thai và cho mẹ do 
tình trạng thiểu ối gây ra, mục tiêu của nghiên cứu: 

1. Xác định tỷ lệ và một số yếu tố liên quan tới 
thiểu ối ở những thai từ 28 tuần trở lên được đẻ tại 
bệnh viện Phụ sản Thái Bình. 

2. Nhận xét phương pháp xử trí đối với các 
trường hợp thiểu ối. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Hồi cứu mô tả dựa trên 420 sản phụ có đủ tiêu 

chuẩn tuyển chọ vào nhóm nghiên cứu, Biến số 
nghiên cứu là các yếu tố liên quan và các phương 
pháp xử trí. 

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1. Tỷ lệ, và phân bố theo tuổi thai: Tỷ lệ thiểu 

ối/tổng số thai nghén năm 2010, 2012 là 2,1%. 
Bảng 1. Phân bố tỷ lệ thiểu ối theo các mức độ 

CSNO 
Tổng số 

CSNO (mm) Số lượng (n) Tỷ lệ % 

< 28 91 21,7 
28 – 40 177 42,1 
41 – 60 152 36,2 
Tổng số 420 100,0 

CSNO<28 chiếm 21,7%, CSNO từ 28-40 chiếm 
42,1%. 

Bảng 2. Phân bố CSNO theo tuổi thai. 
Mức độ 
thiểu ối 

Tuổi 
thai 

Số sản phụ thiểu ối 
< 28 28 - 40 41- 60 Tổng số 

n % n % n % n % 

28 - 37 7 1,7 7 1,7 8 2 22 5,2 
38 7 1,7 17 4,1 14 3,3 38 9 
39 23 5,5 35 8,4 28 6,6 86 20,5 
40 22 5,2 73 20,2 64 12,5 159 37,9 
41  19 4,5 33 7,9 27 6,4 79 18,8 

≥ 42 13 3,1 12 2,9 11 2,6 36 8,6 
Tổng 

số 91 21,7 177 42,1 152 36,2 420 100,0 

Bảng 2: cho thấy thai 40 tuần thiểu ối chiếm tỷ lệ 
cao nhất 37,9 %, và thai 39 tuần chiếm 20,5%.  

2. Thiểu ối và mối liên quan tới dị tật bẩm sinh, 
bệnh lý của mẹ và thai kém phát triển trong tử 
cung: Trong nghiên cứu dị tật bẩm sinh chiếm 0,8%, 
mẹ bị tiền sản giật chiếm 2,8%, các bệnh khác 1,2% 
và thai kém phát triển trong tử cung là 10%. Đặc biệt 
là khi thai ≥ 42 tuần có nguy cơ bị thiểu ối khá cao với 
OR = 2,3; 95 % CI = 1,1- 5,6 và p < 0,05 so với nhóm tuổi 
thai 38 - 41 tuần. Thai kém phát triển trong tử cung có 
nguy cơ là rất cao với OR 1,4; 95%CI = 5,3 – 24,6 và 
p < 0,001 so với nhóm thai bình thường, Mẹ tuổi trên 
35 nguy cơ rất cao với OR = 2,36; 95 % CI = 1,2 – 
4,5 p < 0,01 so nhóm tuổi ≤ 35. 

3. Thiểu ối và thái độ xử trí. Thực hiện test 
oxytoxin trước khi xử trí 29,3%, khi test âm tính xử trí 
khởi phát chuyển dạ bằng cách bấm ối theo dõi 
monitor và truyền oxtoxin, Bấm ối thăm dò 61%. 

4. Tình trạng ối và cách xử trí: Sau khi bấm ối 
thăm dò có tới 26,7% nước ối bất thường và hết dịch 
ối, những trường hợp này chủ yếu là mổ lấy thai 
chiếm tỷ lệ 63,3%. 5,8% đẻ không can thiệp, còn lại 
là đẻ chỉ huy. 

5. Thiểu ối và suy thai, ngôi bất thường, tình 
trạng sơ sinh: Thiểu ối gây suy thai 13,9% và ngôi 
bất thường 8,6%. 
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Bảng 3: Cách đẻ và chỉ số Apgar của sơ sinh ở 
phút thứ 1, 5. 

 Apgar (1)   
Cách đẻ 

< 7 điểm ≥ 7điểm P n % n % 
Đẻ đường âm đạo 7 1,7 147 35 > 0,05 Mổ lấy thai 9 2,1 257 61,2 

Tổng số 16 3,8 404 96,2  
 Apgar (5)    

Cách đẻ 
< 7 điểm ≥ 7điểm P n % n % 

Đẻ đường âm đạo 7 1,7 147 35 > 0,05 Mổ lấy thai 2 0,4 264 62,9 
Tổng số 9 2,1 411 97,9  

Bảng 3: cho thấy chỉ định đúng thì tình trạng sơ 
sinh có chỉ số Apgar dưới 7 điểm ở phút thứ 1 là 
3,8% và phút thứ 5 là 2,1%. 

6. Thiểu ối và trọng lượng, bệnh lý của sơ 
sinh: Sơ sinh bệnh lý 0,8%, sơ sinh có trọng lượng 
từ 2500g-3400g chiếm tỷ lệ 76,9%, dưới 2500g 
11,5% và dưới 1000g chỉ có 1 trường hợp. 

7. Thiểu ối và thai quá ngày sinh, thai suy dinh 
dưỡng, tử vong sơ sinh: Thai suy dinh dưỡng 
chiếm 17,1%, thai quá ngày sinh chiếm tỷ lệ 19,8% 
và tử vong sơ sinh 1,4%. 

KẾT LUẬN 
 Tỷ lệ thiểu ối ở thai từ 28 tuần trở lên vào đẻ tại 

bệnh viện phụ sản thái bình là trong 2 năm 2010-
2011 là 2.1%. Một số yếu tố liên quan thường gặp ở 
tuổi thai từ 28 tuần trở lên bị thiểu ối bao gồm: Do 
thai kém phát triển trong tử cung có 10%, thai 41 – 42 
tuần tỷ lệ thiểu ối 27,4%, dị tật sơ sinh 0,8%. Do mẹ 
chưa mang thai lần nào là 56,7%, mẹ bị bệnh khi 
mang thai chiếm tỷ lệ 4%, không có nguyên nhân rõ 
ràng chiếm 78%. Trẻ dưới 2500g có 11,5%, thai suy 

dinh dưỡng có 17,1%, thai già tháng 19,8%. Tử vong 
sơ sinh 1,4%. 

 Thái độ xử trí: Mổ lấy thai là 63,3% (hết ối 
50,8%, suy thai 13,9%.). Tỷ lệ đẻ đường âm đạo của 
nhóm thai thiểu ối là 36,7%. Tỷ lệ khởi phát chuyển 
dạ thành công ở nhóm CSNO nhỏ hơn 28mm là 
1,5%, đẻ chỉ huy 92,8%.  
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NGHI£N CøU §ÆC §IÓM L¢M SµNG, CËN L¢M SµNG  
CñA BÖNH SCHONLEIN- HENOCH ë TRÎ EM T¹I BÖNH VIÖN NHI Trung ­¬ng 

 
Lª ThÞ Minh H­¬ng, Thôc Thanh HuyÒn 

Khoa Miễn dịch - Dị ứng - Khớp, bệnh viện Nhi Trung ương 
 
TÓM TẮT 
Henoch-Schönlein là bệnh viêm mạch dị ứng 

thường gặp ở trẻ em. Mục tiêu: mô tả đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng bệnh Schonlein – Henoch ở trẻ 
em. Nghiên cứu hồi cứu 261 bệnh nhi với chẩn đoán 
Schonlein- Hennoch tại bệnh viện Nhi TW từ 1/2011-
12/2012. Kết qủa: Tuổi trung bình là 6.6 ± 2.8; Tỷ lệ 
nam/nữ là 1.7. Lâm sàng: bệnh thường gặp vào mùa 
xuân (34.5%), mùa đông (33.3%). Khởi bệnh đa dạng 
với triệu chứng ban xuất huyết (40%), đau bụng (32%), 
sưng đau khớp (17%), sốt (5%). Thời kỳ toàn phát các 
triệu chứng gặp với tỷ lệ: ban (94.6%), đau sưng khớp 
(57.5%), triệu chứng đường tiêu hoá (62.8%), tổn 
thương thận (14.2%), triệu chứng ở sinh dục bé trai 
(7.9%). Hầu hết bệnh nhân nhập viện đều có tổn 
thương kết hợp ở da với 1 hoặc vài cơ quan như: da và 
khớp (26.1%), da và tiêu hóa (24.1%) da và thận 
(1.1%), cả da, khớp và tiêu hóa (22.6%), da với khớp, 
thận (3.8%), da với tiêu hóa, thận (5.4%). Có 1.5% 
bệnh nhân kết hợp cả 4 cơ quan da, khớp, tiêu hoá, 

thận. Cận lâm sàng: số lượng bạch cầu máu ngoại vi 
>15G/l chiến 36%; 45,6% bệnh nhân có CRP>6mg/L; 
Siêu âm: 25.9% bệnh nhân đau khớp có hình ảnh tràn 
dịch bao khớp ở; dày thành ruột, quai ruột giãn chứa 
dịch và hơi ở 65,9% bệnh nhân đau bụng và 90.9% 
bệnh nhân nội soi tiêu hóa có tổn thương viêm xung 
huyết niêm mạc dạ dày, hành tá tràng. Kết luận: Các 
triệu chứng lâm sàng bệnh Henoch-Schönlein ở trẻ em 
đa dạng, thường kết hợp giữa tổn thương ở da và các 
cơ quan nội tạng như tiêu hóa, khớp, thận. Xét nghiệm 
cho thấy tình trạng viêm nhiễm trùng kết hợp chiếm tỷ 
lệ tương đối cao. 

Từ khóa: Viêm mao mạch dị ứng, trẻ em. 
SUMMARY:  
Henoch-Schönlein purpura (HSP) is one of the 

most common vasculitis disease in children. This study 
aimed to describe the clinical manifestations and some 
laboratory findings of HSP. We reviewed the records of 
261 patients diagnosed with HSP at National Hospital 
of Pediatrics between 1/2011 and 12/2012. RESULTS: 


