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cần có những biện pháp chủ động phòng ngừa 
kịp thời, chuẩn bị công tác chuyên môn và nhân 
lực tại các cơ sở y tế để đối phó với dịch bệnh, 
đặc biệt trong những thời điểm đỉnh dịch. 
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TÓM TẮT12 
Đặt vấn đề: Ngừng tuần hoàn ngoại viện là một 

vấn đề sức khỏe cộng đồng trên toàn thế giới, gây tử 
vong và tàn phế nặng nề. Khi cấp cứu bệnh nhân có 
khôi phục tuần hoàn tự nhiên tại hiện trường là yếu tố 
dự đoán manh mẽ tiên lượng bệnh nhận. Mục tiêu: 
Mô tả đặc điểm lâm sàng và xử trí ở bệnh nhân ngừng 
tuần hoàn ngoại viện được cấp cứu có khôi phục tuần 
hoàn tự nhiên tại hiện trường. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi 
cứu trên 50 bệnh nhân ngừng tuần hoàn ngoại viện 
được cấp cứu có khôi phục tuần hoàn tự nhiên trước 
viện tại hiện trường 2021. Kết quả: Bệnh nhân chủ 
yếu là nam giới chiếm 70% và trong độ tuổi lao động 
từ 19 – 59 chiếm 52%. Địa điểm thường gặp nhất là 
tại nhà chiếm 72% và có tới 80% bệnh nhân ngừng 
tuần hoàn có người chứng kiến. Khoảng 24% bệnh 
nhân được cấp cứu ngừng tuần hoàn cơ bản bởi người 
xung quanh. Thời gian đáp ứng của xe cứu thương là 
10.64 ± 4.59 phút. Thời gian cấp cứu trung bình để 
khôi phục tuần hoàn tự nhiên là 26.26 ± 13.6 phút. 
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Quy trình cấp cứu chủ yếu vẫn tập trung ép tim và 
bóp bóng Ambu. Trong 50 bệnh nhân nghiên cứu 
không có bệnh nhân nào được sử dụng máy sốc điện 
tự động. Kết luận: Mức độ nhận thức của người dân 
còn thấp chỉ có khoảng 24% bệnh nhân được cấp cứu 
bởi những người xung quanh. Quy trình cấp cứu bởi 
nhân viên cấp cứu ngoại viện chưa đầy đủ khi chưa 
triển khai được sốc điện ngoài hiện trường.  

Từ khóa: Ngừng tuần hoàn ngoại viện, cấp cứu 
bởi những người xung quanh, cấp cứu ngừng tuần 
hoàn cơ bản, khôi phục tuần hoàn tự nhiên.  
 

SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS AND 

MANAGEMENTS IN PATIENTS WITH OUT 

OF HOSPITAL CARDIAC ARRESSES WHO 
HAD A RETURN OF SPONTANEOUS 

CIRCULATION AT THE SCENE 
Background: Out-of-hospital cardiac arrest is a 

worldwide public health problem, causing death and 
severe disability. During emergency treatment, 
patients with return of spontaneous circulation get 
higher chance of survival after discharged. Objective: 
To describe the clinical characteristics and 
management of patients with out-of-hospital cardiac 
arrest patients who have return of spontaneous 
circulation at the scene. Research subjects and 
methods: Retrospective descriptive study on 50 
patients with out-of-hospital cardiac arrest patients 
who have return of spontaneous circulation at the 
scene. Results: Patients were mainly male, 
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accounting for 70% and in the working age from 19 to 
59, accounting for 52%. The most common location 
was at home, accounting for 72% and up to 80% of 
patients collapsed with witnesses. About 24% of 
patients got bystander cardiopulmonary resuscitation. 
The average response time of the ambulances was 
10.64 ± 4.59 minutes. The average time to get return 
of spontaneous circulation was 26.26 ± 13.6 minutes. 
Basic life support mainly focus on chest compressions 
and BVM ventilation. No patient got electric shock on 
the field. Conclusion: Community's awareness of out-
of-hospital cardiac arrest is still low, only 24% of 
patients got bystander CPR. Emergency procedures 
are incomplete when electric shock cannot be 
deployed at the scene.  

Keywords: Out-of-hospital circulatory arrest, 
first aid by bystanders, basic circulatory arrest 
emergency, return of spontaneous circulation. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ngừng tuần hoàn ngoài bệnh viện (OHCA) là 

một tình trạng bệnh lý trực tiếp đe dọa tính 
mạng bệnh nhân ngay lập tức. Với tỷ lệ mắc 
toàn cầu là 55 ca trên 100000 người năm, tương 
đương hơn 4,3 triệu ca/năm, đây là một tình 
huống cấp cứu thường gặp ngoài bệnh viện và 
vẫn còn là một gánh nặng y tế toàn cầu1. Mặc dù 
là một tình trạng cấp cứu thường gặp, nhưng tỷ 
lệ tái lập tuần hoàn tự nhiên ở các bệnh nhân 
ngừng tuần hoàn ngoài bệnh viện còn thấp. Tỷ lệ 
khôi phục tuần hoàn tự nhiên trước khi tới viện ở 
một số nghiên cứu là 23%. Ở các nước đang phát 
triển tỉ lệ này thường thấp hơn rất nhiều do các 
vấn đề liên quan tới hệ thống cấp cứu trước viện 
chưa được quan tâm, đầu tư đầy đủ2.  

Với mong muốn cải thiện chất lượng cấp cứu 
ngừng tuần hoàn ngoại viện, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu: “Đặc điểm lâm sàng và xử trí ở bệnh 
nhân ngừng tuần hoàn ngoại viện được cấp cứu 
có khôi phục tuần hoàn tự nhiên tại hiện trường”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn. Tất cả các 

trường hợp bệnh nhân ngừng tuần hoàn được 
các kíp cấp cứu Trung tâm cấp cứu 115 chẩn 
đoán, cấp cứu và vận chuyển vào các bệnh viện 
và có tái lập tuần hoàn tự nhiên từ 1/1/2020 đến 
31/12/2021: tổng cộng 50 bệnh nhân.  

- Tiêu chuẩn chẩn đoán ngừng tuần hoàn 
trước bệnh viện: theo tiêu chuẩn AHA 2020: 

+ Đột ngột mất ý thức 
+ Ngừng thở hoặc thở ngáp 
+ Không bắt được mạch cảnh/mạch bẹn 
- Tiêu chuẩn chẩn đoán tái lập tuần hoàn tự 

nhiên: bắt được mạch đập tự nhiên trên 30 giây 
sau khi hồi sinh tim phổi  (theo Petteri Kupari và 
cộng sự) 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân thu thập thiếu dữ liệu nghiên cứu. 
- Người nhà bệnh nhân không đồng ý tham 

gia nghiên cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: mô tả hồi cứu 
2.2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Tại trung tâm Cấp cứu 115 Hà Nội từ 

01/2021 tới 12/2021 
2.2.3. Cỡ mẫu: thuận tiện  
2.2.4. Phương pháp thu thập số liệu 
- Rà soát hồ sơ bệnh lịch, xác định tất cả các 

trường hợp bệnh nhân ngừng tuần hoàn ngoài 
bệnh viện được các kíp cấp cứu Trung tâm cấp 
cứu 115 chẩn đoán, cấp cứu và tái lập được tuần 
hoàn tự nhiên trước khi đến khoa cấp cứu từ 
1/1/2020 đến 31/12/2021 

- Nghiên cứu hồ sơ bệnh lịch và thu thập các 
biến nghiên cứu 

- Sử dụng các thuật toán thống kê phân tích 
các biến nghiên cứu 

2.2.5. Xử lý và phân tích số liệu 
- Xử lý số liệu bằng: SPSS 20.0 
- So sánh trung bình của hai biến liên tục 

bằng thuật toán kiểm định Independent Sample T 
– Test, p < 0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê 

- So sánh trung bình của nhiều biến liên tục 
bằng thuật toán kiểm định One-Way ANOVA, p < 
0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê 

2.2.6. Khía cạnh đạo đức của nghiên cứu 
- Mục đích của nghiên cứu là góp phần phát 

triển hệ thống cấp cứu và cấp cứu bệnh nhân 
Ngừng tuần hoàn trước viện phù hợp, hiệu quả. 
Ngoài mục tiêu trên, đề tài nghiên cứu không làm 
ảnh hưởng đến sức khỏe và lợi ích của cộng đồng. 

- Đề tài không tiến hành can thiệp lên các 
bệnh nhân. 

- Các thông tin liên quan đến bệnh nhân 
được bảo mật 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng bệnh nhân 
3.1.1. Đăc điểm tuổi của bệnh nhân 
Bảng 1: Đặc điểm tuổi 

Nhóm tuổi Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 
< 18 1 2 

18 – 29 5 10 
30 – 39 3 6 
40 – 49 9 18 
50 – 59 6 12 
60 – 69 14 28 
70 – 79 6 12 
80 – 89 5 10 
> 90 1 2 
Tổng 50 100 
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Nhận xét: Nhóm tuổi trong độ tuổi lao động 
chiếm 46%, nhóm tuổi trên 60 tuổi chiếm 52% 

3.1.2. Đặc điểm giới bệnh nhân 

 
Biểu đồ 1: Đặc điểm giới tính của đối tượng 

nghiên cứu 
Nhận xét: Số bệnh nhân nam nhiều hơn 

nữ, tỷ lệ nam : nữ là 2,3 : 1 
3.1.3. Các bệnh lý đi kèm 
Bảng 2: Các bệnh lý đi kèm 

Bệnh lý N % 
Bệnh hô hấp 6 12 

Bệnh tim mạch 10 20 
Đột quỵ 4 8 
Tăng HA 12 24 

Đái tháo đường1 11 22 
Khác 5 10 

Chưa phát hiện bệnh lý 17 34 
Nhận xét: Tiền sử bệnh lý thường gặp nhất 

là: Bệnh lý tim mạch (20%), bệnh lý tăng huyết 
áp (24%), bệnh lý đái tháo đường (24%). 17 
bệnh nhân chiếm 34% không có tiền sử bệnh lý 

3.1.4. Địa điểm xảy ra ngừng tuần hoàn 
ngoại viện 

 
Biểu đồ 2: Địa điểm xảy ra ngừng tuần 

hoàn ngoại viện 
Nhận xét: Đa số bệnh nhân trong nghiên 

cứu này xảy ra ngừng tuần hoàn tại nhà (36 
bệnh nhân chiếm 72%). 

3.1.5. Người chứng kiến ngừng tuần hoàn 
Bảng 3: Người chứng kiến ngừng tuần 

hoàn 
Người chứng kiến ngừng 

tuần hoàn 
Số bệnh nhân 

(n) (%) 
Không có 10 (20%) 

Người thân, gia đình 24 (48%) 
Người bên cạnh không phải gia 

đình 
12 (24%) 

Nhân viên cấp cứu 115 4 (8%) 
Tổng 50 

Nhận xét: 40 bệnh nhân tái lập được tuần 
hoàn tự nhiên (chiếm 80%) đều có người chứng 
kiến, trong đó chủ yếu là người nhà bệnh nhân 
(48%). Có 4 bệnh nhân ngừng tuần hoàn sau khi 
nhân viên 115 đã có mặt tại hiện trường 

3.2. Đặc điểm xử trí cấp cứu ngừng tuần 
hoàn bởi Trung tâm Cấp cứu 115 Hà Nội 

3.2.1. Thởi gian đáp ứng của xe cứu thương 
Bảng 4: Thời gian đáp ứng của xe cứu 

thương 

Mốc thời gian Min Max 
Trung 
bình 

Thời gian xe cứu thương tới 3 22 10,64 
Thời gian cấp cứu ngừng tuần 

hoàn ngoài hiện trường 
7 60 27,46 

Thời gian tái lập tuần hoàn tự nhiên 7 81 26,26 
Nhận xét: - Thời gian cấp cứu ngoài bệnh 

viện là khoảng thời gian từ khi có mặt tại hiện 
trường, xử trí cấp cứu, vận chuyển cấp cứu, cho 
đến thời điểm đưa bệnh nhân đến khoa cấp cứu 
của các bệnh viện. Trong nghiên cứu này, thời 
gian này là 27,46 ±  12,26 phút. 

- Thời gian từ lúc bắt đầu cấp cứu cho đến 
khi tái lập tuần hoàn tự nhiên (ROSC) trung bình 
là 26,26 ± 13,6 phút, nhanh nhất 7 phút, lâu 
nhất 81 phút 

3.2.2. Xử trí cấp cứu ngừng tuần hoàn 
Bảng 5: Đặc điểm cấp cứu ngừng tuần 

hoàn 
Cấp cứu ngừng tuần hoàn bởi 

người xung quanh 
Số bệnh 
nhân (n) 

Ép tim bởi người xung quanh 8 (16%) 
Thông khí bởi người xung quanh 8 (16%) 
Sốc điện bởi người xung quanh 0 (0%) 

Sốc điện bởi nhân viên cấp cứu 115 0 (0%) 
Adrenalin tiêm tĩnh mạch 45 (90%) 

Đường thở nâng cao (nội khí quản, 
mask thanh quản) 

0 (0%) 

Nhận xét: Tỉ lệ ép tim bởi những người 
xung quanh còn ít 16%, điều này dẫn tới giám 
cơ hội sống của bệnh nhân ngừng tuần hoàn 
ngoại viện. Sốc điện bởi máy AED còn nhiều khó 
khăn trong quá trình triển khai khi chưa có bệnh 
nhân nào trong nghiên cứu được sốc điện tại 
hiện trường.  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm lâm sàng. Tuổi trung bình 

của bệnh nhân ngừng tuần hoàn ngoài bệnh 
viện có tái lập tuần hoàn tự nhiên trong nghiên 
cứu này là 56,4 ± 20,2 tuổi. Độ tuổi bệnh nhân 
trong nghiên cứu của chúng tôi tương tự công 
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bố của Hoàng Bùi Hải năm 2020 tại Hà Nội 
(54,84 tuổi)  

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ bệnh nhân nam 
gặp nhiều hơn bệnh nhân nữ, (tỷ lệ nam/nữ là 
2,3/1) tương tự kết quả nghiên cứu của Đỗ Quốc 
Huy tại Thành phố Hồ Chí Minh và Hoàng Bùi Hải 
tại Hà Nội 

Trong số các bệnh nhân khai thác được tiền 
sử bệnh tật, hay gặp nhất là tiền sử bệnh tim 
mạch (20%), tiền sử tăng huyết áp (24%) và. 
Kết quả này tương tự kết quả đã được công bố 
tại Hàn Quốc (21,5%), Malaysia (22,6%), Thái 
Lan (17,5%). 

Tác giả Hoàng Bùi Hải công bố tiền sử bệnh lý 
tim mạch trên bệnh nhân ngừng tuần hoàn ngoài 
bệnh viện cao hơn hẳn so với chúng tôi (47,3%) 

Đa số các trường hợp ngừng tuần hoàn 
ngoài bệnh viện trong nghiên cứu này xảy ra tại 
nhà (36 bệnh nhân chiếm 72%). Trong một số 
nghiên cứu ngừng tuần hoàn ngoài bệnh viện, tỷ 
lệ các ca xảy ra tại nhà tương tự chúng tôi  
Hoàng Bùi Hải 77%3, Michał Czapla 63%4. Có 2 
bệnh nhân (chiếm 4%) ngừng tuần hoàn trên xe 
cấp cứu 115, do bệnh cảnh lâm sàng của các 
bệnh nhân nặng có thể xấu đi rất nhanh chóng 
trên đường vận chuyển tới bệnh viện. 

Đa số các bệnh nhân (80%) đều có người 
chứng kiến tại thời điểm xảy ra ngừng tuần 
hoàn, tuy nhiên chỉ có 12/50 bệnh nhân (24%) 
được người chứng kiến cấp cứu. Nghiên cứu của 
Hoàng Bùi Hải cho kết quả tương tự là 8,7%. Khi 
so sánh tỷ lệ người chứng kiến hồi sinh tim phổi 
cho bệnh nhân ở một số quốc gia khác, ta có thể 
thấy tỷ lệ này ở Việt Nam còn rất khiêm tốn. 
Corina de Graaf (Hà Lan, 2019) công bố tỷ lệ này 
là 84%, Yoshihito (Nhật Bản 2021) là 86%, 
Wachiranun Sirikul (Thái Lan, 2022) là 43,5%5-7. 

4.2. Đặc điểm xử trí cấp cứu ngừng 
tuần hoàn bởi Trung tâm Cấp cứu 115 Hà 
Nội. Thời gian cấp cứu ngoài bệnh viện là 
khoảng thời gian từ khi có mặt tại hiện trường, 
xử trí cấp cứu, vận chuyển cấp cứu, cho đến thời 
điểm đưa bệnh nhân đến khoa cấp cứu của các 
bệnh viện. Trong nghiên cứu này, thời gian này 
là 27,46 ± 12,26 phút. Theo Hiromichi Naito, 
nghiên cứu 4141 bệnh nhân ngừng tuần hoàn 
ngoài bệnh viện do chấn thương8. Thời gian vận 
chuyển (từ lúc rời hiện trường cho đến khi đến 
BV). Đối với các bệnh nhân này thời gian vận 
chuyển dài hơn 15 phút làm giảm tỷ lệ sống sót 
của bệnh nhân xuống dưới 1%. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi không có 
bệnh nhân ngừng tuần hoàn ngoại viện nào 
được sử dụng máy sốc điện tại hiện trường. Việc 
sốc điện sớm cho bệnh nhân ngừng tuần hoàn 

có vai trò sống còn tới tính mạng người bệnh. Ở 
những nước có hệ thống cấp cứu trước bệnh 
viện phát triển, tỷ lệ sốc điện do người dân tiến 
hành cũng như do nhân viên y tế tiến hành khá 
tốt. Tỷ lệ sốc điện do người dân tiến hành ở 
Nhật Bản là 0,6%; Hàn Quốc là 0,3%, Singapore 
là 1,1%. Tỷ lệ sốc điện do nhân viên cấp cứu 
tiến hành ở các nước này lần lượt là 10,2%; 
22,9% và 23,4%. Ngay cả ở các quốc gia láng 
giềng Thái Lan, tỷ lệ sốc điện do người dân tiến 
hành là 0,3%, do nhân viên cấp cứu tiến hành là 
9,2%. Do đó việc cần thiết phải có các chương 
trình mở rộng sử dụng máy sốc điện cho nhân 
viên Cấp cứu 115 trong thời gian tới để nâng cao 
chất lượng cấp cứu ngừng tuần hoàn ngoại viện. 
 

V. KẾT LUẬN 
Ngừng tuần hoàn ngoại viện là một vấn đề 

sức khỏe cộng đồng gây tử vong và tàn phế 
nặng. Việc phát triển cấp cứu trước viện sẽ làm 
tăng cơ hội sống sót cho bệnh nhân ngừng tuần 
hoàn ngoại viện. Hệ thống cấp cứu trước viện 
của Việt Nam còn nhiều khó khăn trong quá trình 
tiếp cận và xử trí bệnh nhân ngừng tuần hoàn 
ngoại viện. Cần có những chương trình phát 
triển mới để nâng cao chất lượng điều trị nhóm 
bệnh nhân trên.  
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TÓM TẮT13 
Mục tiêu: (1) Mô tả các đặc điểm lâm sàng và 

cận lâm sàng trong chẩn đoán thai ngoài tử cung. (2) 
Phân tích kết quả điều trị thai ngoài tử cung bằng 
phương pháp phẫu thuật nội soi. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 65 bệnh nhân được chẩn đoán thai ngoài 
tử cung và điều trị bằng phương pháp phẫu thuật nội 
soi tại Bệnh viện Sản Nhi tỉnh Hậu Giang. Kết quả: 
Triệu chứng lâm sàng trễ kinh 75,4%, đau bụng 
86,2%, ra máu âm đạo 41,5%, khám túi cùng đau 
81,5%, có phản ứng thành bụng 43,1%, thân tử cung 
to. Mức nồng độ β-hCG trung bình là 9149,9 ± 16137 
mUI/ml. Kích thước túi thai trung bình trên siêu âm là 
41,1 ± 15,6 mm. Tỉ lệ khối thai đã vỡ chiếm 90,8% 
các ca phẫu phẫu thuật. Lượng máu mất trung bình 
580,8 ± 552,5 ml, thể tích máu mất nhiều nhất là 
2300ml và ít nhất là 50ml. Thể tích máu cần truyến 
trung bình cho 1 cuộc phẫu thuật là 121,9 ± 232,4 ml, 
lượng máu truyền nhiều nhất là 1050ml và ít nhất là 
không cần truyền máu. Thời gian trung bình cho 1 
cuộc phẫu thuật là 52,2 ± 13,5 phút. Số ngày điều trị 
kháng sinh trùng bình là 6,7 ± 1,2 ngày, và điều trị 
giảm đau trung bình là 6,6 ± 1,3 ngày. Có 76,9% số 
ca bệnh cần có thể xuất viện sau 7 ngày. 

Từ khoá: thai ngoài tử cung, phẫu thuật nội soi. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF THE RESULTS OF 

TREATMENT OF ECTOPIC PREGNANCY USING 

LAPAROSCOPIC SURGERY AT HAU GIANG 
OBSTETRICS AND PEDIATRICS HOSPITAL 

Objectives: (1) Describe clinical and subclinical 
features in the diagnosis of ectopic pregnancy. (2) 
Analyze the results of treatment of ectopic pregnancy 
by laparoscopic surgery. Methods: cross-sectional 
descriptive study on 65 patients diagnosed with 
ectopic pregnancy and treated with laparoscopic 
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surgery at Hau Giang Provincial Obstetrics and 
Pediatrics Hospital. Results: Clinical symptoms of 
amenorrhea was 75.4%, abdominal pain was 86.2%, 
vaginal bleeding was 41.5%, cul de sac examination 
was painful in 81.5%, abdominal wall reaction was 
43.1%, and trunk large uterus. The average β-hCG 
concentration level was 9149.9 ± 16137 mUI/ml. The 
average gestational sac size on ultrasound was 41.1 ± 
15.6 mm. The rate of ruptured adnexal mass accounts 
for 90.8% of surgical procedures. The average 
amount of blood loss was 580.8 ± 552.5 ml, the 
largest volume of blood loss was 2300ml and the least 
was 50ml. The average blood volume required for a 
surgery is 121.9 ± 232.4 ml, the maximum amount of 
blood transfusion is 1050ml and the least amount of 
blood transfusion is no need for blood transfusion. The 
average time for a surgery is 52.2 ± 13.5 minutes. 
The average number of days of antibiotic treatment 
was 6.7 ± 1.2 days, and the average number of days 
of analgesic treatment was 6.6 ± 1.3 days. 76.9% of 
patients can be discharged from the hospital after 7 
days. Keywords: ectopic pregnancy, laparoscopic 
surgery. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thai ngoài tử cung là một bệnh lý nguy hiểm 

thường gặp trong các bệnh lý cấp cứu sản khoa, 
Biến chứng thai ngoài tử cung vỡ là nguyên 
nhân gây tử vong hàng đầu của người mẹ trong 
ba tháng đầu của thai kỳ. Cùng với tỉ lệ gia tăng 
của các bệnh lây truyền qua đường tình dục, độ 
tuổi sinh sản ngày càng cao và việc sử dụng các 
biện pháp thụ tinh nhân tạo, đặt vòng tránh thai, 
tỉ lệ mổ lấy thai tăng cao cũng dẫn đến tăng 
nguy cơ mắc thai ngoài tử cung. Phẫu thuật nội 
soi trong điều trị có nhiều ưu điểm như: cuộc mổ 
nhanh, thời gian nằm viện ngắn, bảo tồn tính 
thẩm mỹ, ít đau, góp phần can thiệp sớm làm 
giảm các biến chứng nguy hiểm của bệnh. Do 
tầm quan trọng trong chẩn đoán sớm và can 
thiệp điều trị bệnh lí góp phần giảm các biến 
chứng nghiêm trọng, cải thiện sức khoẻ sinh sản 
nên chúng tôi quyết định thực hiện đề tài: Đánh 
giá kết quả điều trị thai ngoài tử cung bằng 


