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TOm tat

Muc tiéu: Nhan xét két qua xu tri tién san giat tai Bénh vien Phu San
Truong uong trong nam 2015.

Doi tugng nghién ciiu: Trong nam 2015 c6 402 truong hop du tieu
chuan nghién cuu duoc ldy vao nghién cuu du dé dam bao do tin cay.

Phuang phap nghién ciiu: Mo ta hoi cuu.

Két qua: Tien san giat co 3,5% gay chuyén da, 6,2% chuyén da tu
nhién va 90,3% mo Idy thai chu dong, chu yéu do nhing bién chiing
cla tién san giat. Trong s6 bénh nhan chuyén da tu nhién c6 72% de
thuong. Nhom cé chi dinh gay chuyén da la 3,5%. Co 91,7% la mo ldy
thai cht dong khi tudi thai ti 29-32 tuan va 93,8% 0 tudi thai 33-37 tuan.
Bién chung xay ra voi me nhiéu nhat la chay mau, chiém 9,0%; hoi
chung HELLP 6,7%; bién chung suy than co 3,7%; rau bong non 2,7%;
phu phoi cdp 0,2%; nhiém trung sau mo chiém ty lé 2,2%. Truyén 1 -2
don vi mdu chiém 27,8%; truyén 3 — 4 don vi, chiém 55,6%; truyén tu 5
don vi tro lén, chiém 16,6%.

Két luan: Tién san giat t6i 90,3% mo Idy thai chu dong, chu yéu do
nhdng bién chung cua tién san giat. Bién chung xay ra voi me nhiéu
nhat la chay mau, chiém 9,0%, hoi chung HELLP 6,7%; bién chung suy
than co 3,7%, rau bong non 2,7%.

Tir khoa: Tien san giat, két qua xu tri.

Abstract

REVIEW THE MANAGEMENT OF PRE-ECLAMPSIA
PATIENTS AT THE NATIONAL HOSPITAL OF
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY IN 2015

Objectives: Review the management of pre-eclampsia patients at the
National Hospital of Obstetrics and Gynecology in 2015.

Sujects and method: We performed a describe retrospective study
included 402 eligible cases, which was sufficient to guaranteed the
reliability of the research.



Results: In the pre-eclampsial management category, elective caesarean section was the major
method made up 90.3%, mainly due to complications of pre-eclampsia. Induction of labor was only
3.5%. 6.2% patients had spontaneous labor, 72% of those successed in normal delivery. 91.7% of
patients had C-section at gestational age between 29-32 weeks and 93.8% at gestational age 33-37
weeks. The major complication was bleeding which accounted for 9.0%. Others complications were:
HELLP syndrome (6.7%),renal insufficiency(3.7%),placental abruption(2.7%); Acute pulmonary
edema (0.2%). Postoperative infections accounted for only 2.2%. In group of patients received blood
transfusion, 27.8% had 1 to 2 units of blood while 3-4 units made up to the highest percentage,
55.6%. Under 17% of patients had 5 or more units.

Conclusion: 90.3% of pre-eclampsial patients had elective caesarean section, primarily due
to the complications.The major complication was bleeding which accounted for 9.0%. HELLP
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syndrome,renal insufficiency, and placental abruption were 6.7%, 3.7% and 2,7% respectively.

Key words: management, pre-eclampsia.

1. Bat van dé

Tien sén giat (TSG) la mét hoi chung bénh ly toan
than phuc tap, ném trong nhém cdc réi loan tang
huyét dp xdy ra trong thai ky [1]. Benh chi xdy ra
& ngudi phy no mang thai va thusng xdy ra & nda
sau cda thai ky (theo husng dan dich vy cham séc
stic khde sinh san quéc gia la s tuain the 21 coa qué
trinh mang thai). Tién sén giét co ché bénh sinh dén
nay chua ré rang nén viéc diéu tri hién con gap nhigu
kho khan, thusng phai quyét dinh dinh chi thai nghén
nh&m dém bédo an toan cho me va cho con.

Trudc nhong nguy co va héu qué néing né cla
tien sén giat, cing nhu cdc bét cap trong cong tac
diéu tri, can cé nhing nghién cou dé givp tim ra
gidi phdp tranh nhong bién ching néing né cho
me va cho con la digu rét can thigt. Tu ly do d6
chong téi tién hanh dé tai véi Myc tieu: Nhan xét
két qua xd tri TSG tai Bénh vién Phy San Trung
uong (BVPSTW) trong nam 2015.

2. b6i tugng va phuong
phap nghién ctu

2.1. Péi tuong nghién cuu

Tét cé bénh nhan c6 hd so bénh dn chén dodn
TSG dugc digu tri tai BVPSTW trong nam 2015.

2.1.1. Tiéu chudn lya chon

- Tuéi thai tU 20 tuain tré lén.

- Dé tai Bénh vien Phy Sén Trung uong.

- Ho so bénh an day do theng tin.

2.1.2. Tiéu chuén loai tru:

- Tuéi thai < 20 tuan.

- Nhang ho so khéng ré rang, khéng du thong
tin vé me va finh trang s sinh.

- Dé 6 noi khéc chuyén dén.

2.2. Phuong phap nghién cuu

Thiét ké nghién cuu: hoi ciu mé ta

Nghién ciu theo phuong phdp, dya trén cdc ho
so bénh an san phy da dugc chén dodn TSG, dé tri
tai BVPSTW trong nam 2015.

C6 méu nghién cou:

C& méu sé dugc chon dya theo cong thic tinh
c6 méu cho viéc uéc tinh 1 ty lé trong quan thé
nhu sau:

, pl-p)
n =Z(]_(/,2') (p'a)z
Trong do:

- n: C6 méu nghién cdu can cé.
“ Zy 4y lahé s tin cay.

Neéu lay Z = 95% (do tin cary 95%) thi Z ,=1,96

(1-6/2
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- p: Ty lé bién ching chung coa thai phy bi TSG
theo nghién ctu cta Chan. P va cong sy la 34% [2].

- 8 l&x sai s6 nghién cou, udc tinh la 15%.

Dya v&io céng thic trén ¢ méu nghién ciu sé la:

n=(1,962. 0,34. 0,66): (0,34. 0,15)?

n =331

Trong n&dm 2015 c6 402 trusng hop du tieu
chudn nghién ctu dugc léy vao nghién cou.

3. Két qua nghién ctu

3.1. Piéu tri néi khoa

Bénh nhan tign san giat cho yéu duge mé lay
thai véi ty le 90,3% mé léy thai cht déng. Trong mé
&y thai cht déng chu yéu do nhing bién ching cua
tien sén giat, ngodi ra mé léy thai cho déng & bénh
nhén fién sén giat ty lé mé vi vét mé co chiém 20%,
va ty lé mé vi cac chi dinh khac chiém ty le gan 20%
Trong s6 bénh nhan chuyén da ty nhién c6 72% dé
thusng, con lai dé Forceps. Nhém c¢6 chi dinh gay
chuyén da chiém ty le thép, chiém ty le 3,5%.

3.3. Phan bé phuong thuc két thuc
thai ky theo tuéi thai

C6 10,7% trusng hop c6 st dung thusc Magie
sunfat; 11,9% trusng hop ¢6 st dung 1 logi thusc ha
HA, s6 trusng hop phai phéi hop tU 2 logi thuéc ha
HA tré len & 5,2%. Trong 402 bénh nhan nghién cou
chi 6 8 trusng hop phai si dung thusc lgi tiéu trusc

Bang 1. Cdc thugic duge st dung diu tri TSG trudc khi dinh chi thai nghén Bang 3. Phan ba phuong thuc két thic thai ky theo tugi thai

Loai thudc S6 luang Tyle% Phuong hic dé < tuin | 29-32tvan | 33-37tuan | =>38tuin
Magie sunfat 43 10,7 S6 luang | Ty ke % | S6 lugng | Ty 16 % | 56 luang | Ty1é % | 56 luang | Ty lé %
1 logi thudic ha HA* 48 119 Gary chuyén da 6 193] 6 64| 2 1,1 0 00
2 7 logi thuéc ha HA 21 52 Chuyéndgtynhien | 2 | 65| 2 | 22| 9 | 51| 12 [120
Lgi fiéu 8 20 Mo liy thai chodong | 23 | 742 | 85 | 914 | 167 | 938 | 88 | 880
Thuéc an thin 25 62 Tong 31 [ 100 ) 93 | 100 ] 178 | 100 | 100 | 100
Truyén Albumin 9 239
* Hi-hoyét dp Mé l&y thai cht déng chiém ty lé cao nhét trong

cdc phuong thic dé & ca 4 nhém tuéi thai. Chiém
ty lé cao nhét, c6 91,7% la mé ldy thai cho dong
khi tuéi thai tU 29-32 tuan va 93,8% & tuéi thai
33-37 tuan.

3.4. Bién chung véi me

khi dinh chi thai nghén. S& trusng hop phéi s dyng 2% Ber chu;gdo}l:m me i o
thuéc an thain trudce khi két thic thai ky la 6,2%. C6 96 Sing e e ’ I; & y]e7 )
trusng hop truyén Albumin chiém ty le 23,9%. Rau bong non 10 27
3.2. X0 tri san khoa Suy thin 15 37
Bang 2. X fri san khoa Phlf phé/| @ I 02
huong phd Ket qué sl Tile % Gy o % 0
Phyong php o qua 0 ]lgmg \;Zeoo Nhiém ring 9 22
Chuyén do yohien e : HELLP i} 67
N=125 (6.2%) Forceps 7 280
' T6ng 25 100 . h, > ,e h.\,, h,,, |\ b.,\,
. : 00 Bién chung xdy ra véi me nhiéu nhét l& bién
L"iné“ Oyt |15y the : 500 ching chay mau, chiém 9,0%; hoi chung HELLP
Tong 2 100 6,7%; bién chung suy than c6 3,7%; rau bong non
Gay cuyénd | Ding hoce E:;:”:“g ; ;gg c6 10 trusng hop véi ty |o.f=: 2,7%; chi cé 1 trusng
N=14(35%)  |Misoprosl | |d';1hui " o hop dugc xdc dinh phu phéi cép, chiém 0,2%; cé 9
=11 Tong I 100 trusng hgp bi nhiém trung sau mé chiém ty le 2,2%.
Biit héng Dé dudng am dao 1 1000 3.5. Truyén mau va cac ché pham
Tong 14 100 cua mau
Vetmo @ 73 20,
.. |Bieutingikhong két qua 3 88 Bang 5. Tinh hinh truyén mdu v cdc ché phdm cda mau
g/:;llaythm thi TSG niing, TSG 0 hin ching 198 54,6 S6 lugng mdu truyén S6 lugng Tyle%
M on |Suythai 2 77 1-2 donvi 10 278
N =363 (903%)
Nguyén nhan khdc 3 88 3-4donvi 20 55,6
Toog 33 100 > 5donvi 6 166
Tong 402 100 Tong % 100




C6 36 trusng hop phai truyén mdu var cdc ché
phdm cla mdu, trong dé c6 10 trudng hop truyén
1 — 2 don vi, chiém 27,8%; 20 trusng hop truyén 3
— 4 don vi, chiém 55,6%; vai c6 6 trusng hop truyén
t 5 don vi tré lén, chiém 16,6%.

4. Ban luan

4.1. biéu tri néi khoa

Dieu tri TSG hiéu qué nhét & dinh chi thai
nghén, song khéng phéi luc ndio cing cé thé dua
ra quyét dinh dinh dinh chi thai nghén ngay dugc
ma phéi digu tri noi khoa nham duy tri tinh trang
thai nghén v& han ché t6i da cdc bién chung cia
bénh d8i véi me var con.

Két qua nghién ctu cho thdy c6 63,7% benh
nhén cé st dung Magie sunfat trusc khi két thic
thai ky, qua d6 cho théy vai trd coa Magie sunfat
trong diéu tri TSG. Trong nghién ctu nay ching t6i
théy Magie sunfat cho yéu dugc pha lodng truyén
TM cham véi ligu 2 - 4g/24h, c6 trusng hop phai
dung lieu 6g/l do c6 bién chung san giat. Theo
nghién cOu cta Tran Thi Thu Husng (2011) ¢4
66,7% dugc dung Magie sunfat [3]. Magie sunfat
gay gian mach, gién cdc mao déng mach dén dén
cé tdc dung ha HA.

Theo Noor. S va cong sy Magie sunfat la
thuéc chéng co giat ly tusng dugc si dung trong
99% trusng hop TSG & Béc My. Magie sunfat ¢6
tac dyng lam tang luu lugng dong mdu 16 cung,
tang luu lugng dong mdu than, tang gidi phéng
Prostacyclin bsi t& bao néi mé, giam hoat dong
cba céc renin huyét tuong, gidm enzym chuyén
Angiotensin, giam sy dép Ung cla mac mdu vdi
céc chét tang ép, giam két ty tiéu cau [4], Magie
sunfat khong nhing khéng ché con giat ma con
giam dugccdc bién ching khdc cho me, giam dang
ké ty le to vong me [5].

Két qua nghién ciu cho thdy 54,2% thai
phy c6 st dung 1 logi thusc ha huyét ap d6 la
Methyldopa. C6 3,7% bénh nhan dung phéi hgp tis
2 loqi thuéc ha HA tré len. Cé 23,9% bénh nhan
c6 truyén Albumin truéc khi chdm dut thai ky vi cé
Albumin mdu giém thép. Viéc truyén Albumin giop
tang Albumin néang dp lyc keo trong huyét tuong,
giam dugc triéu chung phu.

4.2, Phuong phap xu tri san khoa

Phuong phdp dinh chi thai nghén luén luén phy

thuéc vao tinh trang bénh. Uzan S va Sibai B.M
dua ra quan diém réing dinh chi thai nghén ¢6 gid
tri giam thiéu nguy co cho me va ldy thai ra khoi
méi trusng thiu dinh duéng trong G cung [6]. Vi
vay, céch thuc dinh chi thai nghén cong lien quan
dén yéu 16 nguy co cho me va yéu t6 nguy co cho
con. Dién hinh trong nghién cou cta Phan Thi Thu
Huyen chi ra méi lien heé mat thiét gita phuong
phdp dinh chi thai nghén va finh trang tré sinh ra
séng hay G vong [7].

Trong két qué nghién ciu nay, da phan cac
hinh thic dinh chi thai nghén cho thai phy tap
trung vaio phuong phdp mé léy thai (90,3%). Két
qué cba téc gia Phan Thi Thu Huyén véi ty le mé
ldy thai l& 88,9% (1997) var 96,2% (2007) [7];
tdc gid Truong Thi Ha Khuyén 83,3% (2014)
[8]. Digu nay cho thdy mé ldy thai la phuong
phép ma céc thay thuéc dang chi dinh rong rai
trong diéu tri tién san giat cho benh nhan. Cé thé
phuong phap mé ldy thai la mét phuong phép
an toan, khéeng tén thsi gian theo déi va cho
két qué nhanh chéng. Trong khi d6 céc phuong
phdp dinh chi thai nghén khéc doi héi sy theo
déi sdt sao va cé thé xudt hién bién ching. Cé
mot s6 két qué nghién cou & My cing ¢ thém
cho nhan dinh trén nhu nhém bénh nhan tien
san giat cé nhigu yéu 16 nguy co gay chuyén da
thét bai va ty lé mé ldy thai cong cao hon ré rét
so v6i nhom khéng bi tien san giat [9]; nhong
bénh nhan tién san giat cé nguy co mé ldy thai
cao hon dé dusng am dao khi gay chuyén da
so véi nhong bénh nhan khéng bi tign san giat
& cung do tusi thai va 6 cé nhém con so, con
ra [10]. Ngodi ra, chi dinh mé ldy thai la bat
buéc déi véi nhiong sén phy nhém tign san giat
ndng, tien san giat cé bién ching du chua c6
déu hiéu chuyén da nhém muyc dich bdo vé tinh
mang me. Mat khac mé ldy thai cong dugc chi
dinh cho déng véi nhing trusng hop cé déu hieu
suy thai. Con céc phuong phdp nhu chuyén da
ty nhién 6,2%; st dung céc phuong phép gay
chuyén da nhu Misoprotol; truyén oxytocin hay
dat bong gay chuyén da cé ty lé rét thép chi véi
3,5% ma trong d6 khong phai trusng hep gay
chuyén da nao cing két thic thai ky baing dé dé
dusng am dao dugc. Nhiang trusng hop nay cho
yéu la cdc trusng hop tien sén giat nhe tién trién
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thuan lgi, hodic thai luu, hodic thai non thang.
Két qué cta Phan Thi Thu Huyén cong chi ra
rang ¢ 11,1% (1997) va 3,8% (2007) s¢ dung
cdc phuong phdp dinh chi thai nghén khac ma
khong phai la mé léy thai [7].

Qua béng 3 cho ta thdy gay chuyén da cho
yéu & tuéi thai cyc non, chiém 19,3%; con nhang
trusng hop thai [6n hon thi cho yéu mé ldy thai
cht déng. Cé thé do han ché cua cac phuong
phdp gay chuyén da l& énh hudng dén suc khoe
cta ba me hodc tré nén it duge st dung phé bién,
tri mét s6 trusng hop dac biét khi thai qua non
thang khéng séng dugc va dinh chi thai nghén
dé cou me.

4.3. Bién chung tién san giat déi véi
thai phu

Két qua nghién cou coa ching t6i chi ra rang,
s6 lugng thai phy gap bién chung la 70 thai phy
trong t6ng s6 402 thai phy chiém ty le 17,4%.
Trong d6, HELLP (6,7%) chiém ty lé cao hon so
v6i céc bién chung khdc. Bién ching HELLP |&
bién chung danh huéng nhigu dén sén phy va
thai nhi. Digu nay dugc minh ching trong mot
nghién ciu 6 Ha Lan, ty Ié t& vong me trong thsi
gian vua qua khéng giém véi nguyén nhan chinh
la tien san giat, san giat [11]. Trong d6 c6 hon
50% trusng hop dugc chdn dodn cé xuét hién
hoi ching HELLP. Pang thsi nghién ciu tai Ha
Lan cong chi ra cdc bién ching ndng né coa hoi
chung HELLP nhu rau bong non 15% - 20%, déng
mdu rdi réc trong long mach 20% - 38%, suy
than cdp 8%, phu phéi cdp 6%, suy gan 1,8%,
phu néo 1% va xuét huyét 5% [11]. Trong mot
nghién ciu khdc, tdc gia Sibai B.M va Anderson
G.D cho réng nguyén nhan géay td vong me la
phu phéi cép, hoi chung HELLP véi cdc réi loan
chdy mdu va déng mdu rdi rdc trong long mach
[12]. TU cdc 6 lieu trén cho théy hoi chung HELLP
l& bién ching anh hudng nghiém trong dén suc
khoe, tinh mang ba me va thai nhi nén cdac can
theo déi sat sao va dua ra chi dinh dinh chi thai
nghén kip thsi.

Cdc bién ching bao gom rau bong non, sén
giat va phu phéi cép deu dat ty le chua tsi 3%.
bigu nay dugc ly giai do nhong nam gan day, hiéu
biét cia cdc ba me cao hon, sy quén ly thai nghén
cdc ¢o s6 y 16 16t hon, qué trinh theo déi va tam

sodt cdc thai phy tign sén giat t6t hon, cac thuse
dieu tri c6 tac dung 16t cing véi thary thusc ¢ trinh
doé chuyén mén cao, c6 kinh nghiém da han ché
dugc bién chung san giat va 10 vong.

Nhin chung, s6 lugng sén phy gap bién chung
thép va ty lé cac bién ching xdy ra déi véi céc
san phy bi tign san giat thdp la mot ddu hieu
ddng mung. Phan danh chét lugng kham choa
bénh tai Bénh viéen Phy Sén Trung uong ngay
cang tién bo.

4.4, Tinh hinh truyén mau va cac ché
phdm coa mau

Qua bang 5 ta théy 6 cé 36 trusng hop phéi
truyén mdu va cdc ché phém coa mdu. Trong do
c6 16,6% phai truyén tu 5 don vi tré len, day la
nhing trusng hop chdy méu, gay ra thiéu mdau
nang ng, de doa ti vong cho sén phy. Nhung
do beénh vien phy sén trung uong da phéi hop
t6t v&i trung tam huyét hoc va truyén mdu nén
da ung pho kip thsi va gio dugce tinh mang cho
bénh nhan. Cong trong nghién cia nay cho théay
c6 55,6% trusng hop truyén 3 — 4 don vi mau va
cdc ché phdm coa mdu, & nhong trusng hop thigu
mdu trung binh, nhing trusng hop nay néu khéng
dugc truyén mdu kip thsi sé dan dén thiéu mau
nang va phuc tap.

Vé nguyén téc truyén mdu, néu thiéu thanh
phan nao thi bé sung thanh phan d6, nhung
thiéu mdau trong TSG do vua thiéu ca huyét cau
vUa thiéu cé cdc yéu 16 déong mdu nén viéc truyén
mdu toan phan cing rét quan trong.

5. Két luan

Tien san giat c6 3,5% gay chuyén da, 6,2%
chuyén da ty nhien va 90,3% mé ldy thai chu
dong, cho yéu do nhung bién chung cia tign sén
giat. Trong s6 bénh nhan chuyén da ty nhien c
72% dé thusng. Nhém cé chi dinh gay chuyén
da la 3,5%. C6 91,7% la mé ldy thai cho dong
khi tugi thai tv 29-32 tuan va 93,8% 6 tudi thai
33-37 tuan. Bién chung xdy ra véi me nhiéu nhét
lar chay mau, chiém 9,0%; hoi chung HELLP 6,7%;
bién chung suy than cé 3,7%; rau bong non 2,7%;
phu phéi cép 0,2%; nhiém trung sau mé chiém ty
le 2,2%. Truyén 1 — 2 don vi mau chiém 27,8%;
truyén 3 — 4 don vi, chiém 55,6%; truyén tu 5 don
vi tré lén, chiém 16,6%.
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