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TÓM TẮT84 
Đặt vấn đề: Phẫu thuật cắt tử cung toàn phần 

(CTCTP) qua ngả bụng là một phẫu thuật thường gặp 
trong điều trị u xơ tử cung (UXTC). Khi UXTC thất bại 
với các điều trị tối thiểu khác, cắt tử cung ngả bụng 
được chỉ định, đặc biệt trong trường hợp UXTC to. 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
bệnh nhân UXTC có chỉ định CTCTP qua ngả bụng tại 
Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ (ĐKTWCT). 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên 
cứu mô tả cắt ngang trên 47 trường hợp CTCTP qua 
ngả bụng tại Khoa Phụ sản Bệnh viện ĐKTWCT từ 
tháng 01/2024 đến tháng 10/2024. Kết quả: Tuổi  
trung  bình  47 ±5,9 tuổi. Nhóm tuổi trên 35 chiếm đa 
số với tỷ lệ 93,6%. Triệu chứng lâm sàng thường gặp 
nhất là rối loạn kinh nguyệt. Nhóm bệnh nhân có kích 
thước UXTC trên 81mm qua siêu âm chiếm 76,6%. 
Thiếu máu trước mổ chiếm 62,3%. Lượng máu mất 
trung bình 248,5±131,33ml. Thời gian phẫu thuật 
trung bình 91,9±30,2 phút. Thời gian nằm viện sau 
phẫu thuật trung bình 6,4±2 ngày. Kết luận: Phần 
lớn UXTC có chỉ định phẫu thuật ở nhóm phụ nữ trên 
35 tuổi, còn kinh nguyệt, kích thước UXTC to, số 
lượng một u, vị trí thân tử cung, CTCTP đơn thuần là 
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chỉ định thường gặp. Từ khoá: Phẫu thuật cắt tử 
cung qua ngả bụng, u xơ tử cung, Bệnh viện Đa khoa 
Trung ương Cần Thơ. 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH 
UTERINE FIBROIDS UNDERGOING TOTAL 

ABDOMINAL HYSTERECTOMY AT CAN THO 
CENTRAL GENERAL HOSPITAL IN 2024 

Introduction: Total abdominal hysterectomy 
(TAH) is a common surgical procedure used in the 
treatment of uterine fibroids. When minimally invasive 
treatments fail, TAH is indicated, particularly in large 
fibroid cases. Objective: To describe the clinical and 
paraclinical characteristics of patients with uterine 
fibroids indicated for TAH at Can Tho Central General 
Hospital. Subjects and Methods: A cross-sectional 
descriptive study was conducted on 47 cases 
undergoing TAH at the Obstetrics and Gynecology 
Department of Can Tho Central General Hospital from 
January 2024 to October 2024. Results: The mean 
age of patients was 47 ± 5.9 years. Most patients 
were over 35 years old, accounting for 93.6%. The 
most common clinical symptom was menstrual 
disorders. Patients with uterine fibroids measuring 
over 81mm by ultrasound accounted for 76.6%. 
Preoperative anemia was observed in 62.3% of cases. 
The average blood loss during surgery was 248.5 ± 
131.33 mL. The average surgical duration was 91.9 ± 
30.2 minutes, and the average postoperative hospital 
stay was 6.4 ± 2 days. Conclusion: Most uterine 
fibroids requiring surgery were found in women over 
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35 years old, with menstrual cycles intact, large 
fibroids, single fibroid cases, and fibroids located in 
the uterine body. Total abdominal hysterectomy was 
the most common procedure performed. 

Keywords: Total abdominal hysterectomy, 
uterine fibroids, Can Tho Central General Hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phẫu thuật cắt tử cung toàn phần (CTCTP) 

qua ngả bụng được xem là giải pháp điều trị triệt 
để, an toàn và hiệu quả nhất đối với các trường 
hợp u xơ tử cung (UXTC), đặc biệt là u xơ có 
kích thước lớn hoặc gây biến chứng nặng. Mặc 
dù hiện nay có nhiều phương pháp điều trị 
UXTC, bao gồm dùng thuốc, phẫu thuật nội soi 
hoặc cắt tử cung qua ngả âm đạo, nhưng cắt tử 
cung qua ngả bụng vẫn là lựa chọn tối ưu trong 
nhiều trường hợp phức tạp. Tuy nhiên, các 
nghiên cứu chuyên sâu về phương pháp này, 
đặc biệt là trong bối cảnh UXTC tại Việt Nam và 
trên thế giới vẫn còn hạn chế. Điều này cho thấy 
cần có thêm các nghiên cứu để đánh giá toàn 
diện hơn về hiệu quả, biến chứng, cũng như cải 
tiến kỹ thuật nhằm mang lại lợi ích tối đa cho 
bệnh nhân. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Những bệnh 

nhân đến khám được chẩn đoán UXTC và điều 
trị tại Bệnh viện ĐKTWCT từ tháng 01/2024 đến 
10/2024. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn mẫu. Bệnh được 
chẩn đoán xác định UXTC qua siêu âm tử cung 
phần phụ và được chỉ định phẫu thuật CTCTP 
qua ngả bụng. 

Bệnh nhân có kết quả tế bào học cổ tử cung 
bình thường. 

Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ. Bệnh nhân 

không có hoặc có kết quả giải phẫu bệnh không 
phải là UXTC sau phẫu thuật hoặc bệnh nhân 
được thực hiện phẫu thuật kết hợp khác trong 
lúc cắt tử cung. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang, tiến cứu. 
2.2.2. Cỡ mẫu  

 

Trong đó: n: cỡ mẫu nghiên cứu 
α: xác suất sai lầm loại I, chọn α = 0,05  
Z1-α/2: hệ số tin cậy ở mức xác suất 95% => 

Z1-α/2=1,96; d: độ sai số nhất định cho phép, 
chọn d = 0,06 

p: tỷ lệ thành công ở nghiên cứu. Theo 
Trương Đình Hải, kết quả phẫu thuật không biến 

chứng của CTCTP qua ngả bụng do UXTC là 
96% [1] nên chọn p = 0,96 

Thay vào công thức tính được n = 40,9. Vậy 
cỡ mẫu tối thiểu là 41 mẫu. Thực tế đã thu thập 
được 47 mẫu. 

2.2.3. Phương pháp chọn mẫu. Chọn 
mẫu thuận tiện chọn tất cả bệnh nhân thỏa tiêu 
chuẩn chọn mẫu và tiêu chuẩn loại trừ trong thời 
gian nghiên cứu. 

2.2.4. Tiến hành nghiên cứu. Bệnh nhân 
được thăm khám và ghi nhận các đặc điểm về 
tuổi, dân tộc, nơi ở, nghề nghiệp, tiền sử sản 
khoa, kinh nguyệt 

Ghi nhận các đặc điểm về số lượng, vị trí, 
kích thước khối u trên siêu âm; kết quả cổ tử 
cung qua nội soi trước phẫu thuật; 

2.2.5. Xử lý số liệu. Số liệu được nhập và 
xử lý bằng phần mềm SPSS 22.0 

2.2.6. Y đức. Nghiên cứu được thực hiện 
sau khi được chấp thuận của Hội đồng khoa học 
Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ. Các 
bước nghiên cứu tuân thủ theo quy định về bảo 
mật thông tin và đối tượng nghiên cứu được giải 
thích rõ mục đích và các bước nghiên cứu và 
đồng thuận tham gia nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm tuổi, học vấn, dân 

tộc, nơi ở và nghề nghiệp 
Biến số Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi (năm) 
<35 tuổi 3 6,4 
≥35 tuổi 44 93,6 

Học vấn 
Tiểu học hoặc thấp hơn 7 14,9 

THCS 11 23,4 
THPT 13 27,7 

CĐ-ĐH 16 34,0 
Dân tộc 

Kinh 40 85,1 
Hoa 4 8,5 

Khmer 3 6,4 
Nơi ở 

Thành thị 18 38,3 
Nông thôn 29 61,7 

Nghề nghiệp 
Công nhân viên 10 21,3 

Công nhân 5 10,6 
Nông dân 16 34,0 
Buôn bán 5 10,6 
Nội trợ 10 21,3 
Tổng 47 100 

Nhận xét: đa phần, đối tượng nghiên cứu 
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thuộc nhóm trên 35 tuổi (chiếm 93,6%), học vấn 
trải đều qua các nhóm, trong đó cao nhất ở nhóm 
cao đẳng – đại học với 34%. Dân tộc Kinh chiếm 
85,1%, nơi ở chủ yếu ở nông thôn chiếm 61,7%, 
nghề nghiệp nông dân chiếm đa số với 34%. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
Bảng 2. Tiền sử sản khoa, tình trạng 

kinh nguyệt 

Đặc điểm 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tiền sử 
sản khoa 

Chưa có con 6 12,8 
Từ 1-2 con 16 34 
Trên 2 con 25 53,2 

Tình trạng 
kinh 

nguyệt 

Còn kinh 42 89,6 
Mãn kinh dưới 5 năm 4 8,5 
Mãn kinh trên 5 năm 1 2,1 

Tổng 47 100 
Nhận xét: Đa số bệnh nhân trong mẫu 

nghiên cứu có từ hai con trở lên với 53,2%, còn 
kinh nguyệt với tỷ lệ 89,6%. 

Bảng 3. Kết quả soi cổ tử cung 
Kết quả soi Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Bình thường 23 48,9 

Viêm cổ tử cung 21 44,7 
Biến đổi khác 3 6,4 

Tổng 47 100 
Nhận xét: Đa số bệnh nhân có kết quả soi 

cổ tử cung là bình thường (48,9%) hoặc viêm cổ 
tử cung (44,7%), biến đổi khác chỉ chiếm 6,4%. 

Bảng 4. Đặc điểm các khối UXTC qua 
siêu âm 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Số 
lượng 

1 khối 20 42,6 
2 khối 15 31,9 

Đa nhân xơ 12 25,5 

Vị trí 
Eo tử cung 7 14,9 

Thân tử cung 28 59,6 
Dưới niêm 12 25,5 

Kích 
thước 

61-80mm 11 23,4 
81-100mm 16 34 
> 100mm 20 42,6 

Tổng 47 100 
Nhận xét: Đa số bệnh nhân có số lượng u 

xơ tử cung là 1 khối, vị trí thân tử cung thường 
gặp với tỷ lệ 59,6%, nhóm có kích thước u xơ tử 
cung trên 100mm qua siêu âm chiếm phần lớn 
với tỷ lệ 42,6%. 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

4.1.1. Nhóm tuổi. Tuổi trung bình của 
bệnh nhân UXTC theo nghiên cứu của chúng tôi 
là 47 ± 5,9 tuổi, với phân nhóm trên 35 tuổi 
chiếm ưu thế. Phù hợp với nghiên cứu của tác 

giả Nguyễn Nguyên Khải tại Bệnh viện Đại học Y 
dược Cần Thơ là 47,9 ± 6,2 tuổi với phân nhóm 
40-49 tuổi chiếm đa số 55,1% [2]. Tương tự với 
chúng tôi, trong một nghiên cứu khác của Phan 
Nguyên Hoàng Phương, Hoàng Thị Thanh Thủy, 
Nguyễn Đức Tú lần lượt là 47,9 ± 3,9 tuổi (phân 
nhóm 40-49 tuổi chiếm đa số 69,4%) [3], 48,1 ± 
4,2 tuổi (phân nhóm 45-50 tuổi chiếm đa số 
42,5%) 46,5 ± 3,8 tuổi (phân nhóm 40-50 tuổi 
chiếm tỷ lệ cao nhất 74,3%) [3],[4],[5]. Ở các 
nghiên cứu cho thấy độ tuổi phụ nữ thường mắc 
UXTC tập trung nhiều ở phân nhóm 40 – 50 tuổi, 
phù hợp với lứa tuổi quanh mãn kinh và mãn 
kinh. Điều này có thể giải thích rằng, UXTC là một 
bệnh lý lành tính thường gặp trong cuộc đời 
người phụ nữ, tuy nhiên, vào giai đoạn tiền mãn 
kinh, các rối loạn tiền mãn kinh chồng lấp sẽ làm 
nặng nề hơn các triệu chứng lâm sàng của UXTC, 
nhất là các than phiền về rong kinh, cường kinh. 
Qua đó làm tăng chỉ định phẫu thuật ở độ tuổi 
này cho bệnh nhân mắc bệnh lý UXTC.  

4.1.2. Địa dư. Đặc điểm phân bố nơi cư trú 
trong nghiên cứu của chúng tôi không có sự 
khác biệt lớn giữa hai nhóm nông thôn (61,7%) 
và thành thị (38,3%), tương tự như kết quả 
nghiên cứu của Nguyễn Nguyên Khải (50,7% 
thành thị và 49,3% nông thôn) [2]. Mặc dù 
nhiều nghiên cứu trước đây cho thấy tỷ lệ ở 
nông thôn cao hơn do hạn chế trong tiếp cận 
dịch vụ y tế, kết quả của chúng tôi phản ánh sự 
cải thiện trong việc tiếp cận chăm sóc sức khỏe. 
Tuy nhiên, khó có thể khái quát đặc trưng phân 
bố nơi cư trú cho các vùng miền tại Việt Nam. 

4.1.3. Trình độ học vấn, nghề nghiệp. 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy phần lớn đối 
tượng là nông dân (34%), tiếp theo là nội trợ và 
công nhân viên (21,3%), khác với nghiên cứu 
của Nguyễn Nguyên Khải, trong đó nhóm nội trợ 
và buôn bán chiếm 71% [2]. Sự khác biệt này có 
thể do đặc điểm nghề nghiệp của phụ nữ vùng 
Tây Nam Bộ, nơi các nghiên cứu trước được thực 
hiện. Về trình độ học vấn, 66% đối tượng của 
chúng tôi có trình độ từ trung học cơ sở trở 
xuống, tương tự với tỷ lệ 63,8% trong nghiên 
cứu của Nguyễn Nguyên Khải. Nhóm này cũng 
chiếm tỷ lệ cao nhất trong các nghiên cứu của 
Trần Thị Trúc Vân là 75,29% [5], Phan Nguyên 
Hoàng Phương là 67,5% [3]. Sự tương đồng này 
có thể vì các nghiên cứu được thực hiện cùng địa 
bàn Cần Thơ. Điều này phù hợp với đặc điểm 
nghề nghiệp và ảnh hưởng đến việc tiếp cận 
dịch vụ y tế, khiến bệnh u xơ thường được phát 
hiện muộn với các triệu chứng lâm sàng rõ rệt, 
do đó tỷ lệ tham gia nghiên cứu cao hơn. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
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4.2.1. Tiền sử. Nhóm đối tượng có đủ hai 
con trở lên chiếm tỷ lệ cao trong nghiên cứu của 
chúng tôi, điều này phù hợp với tác giả Nguyễn 
Nguyên Khải với tỷ lệ có từ hai con trở lên cao 
nhất trong nghiên cứu chiếm 59,4% [2]. Nhóm 
này cũng chiếm tỷ lệ cao nhất trong các nghiên 
cứu của Lê Đức Thọ là 92,6% [6], Phan Nguyên 
Hoàng Phương là 73,5% [3], Trần Quang Minh là 
67,3% cho thấy cắt tử cung đã và đang được 
thực hiện chủ yếu trên nhóm đối tượng có đủ 
con khi bệnh nhân không còn mong muốn mang 
thai và muốn điều trị triệt để vấn đề đang mắc 
phải do UXTC. 

Tiền sử có sẹo mổ trong nghiên cứu của 
chúng tôi tương đương giữa nhóm có và không 
có sẹo mổ. Khác biệt so với tác giả Nguyễn 
Nguyên Khải có phẫu thuật vùng chậu thấp 
chiếm tỷ lệ 17,4% [2]. Trong đó, nhiều nhất là 
tiền sử mổ lấy thai với tỷ lệ 8,7%. Tỷ lệ sẹo mổ 
hở của tác giả Hoàng Thị Thanh Thủy là 9,2% và 
sẹo mổ nội soi là 4,2%. Mổ lấy thai đã và đang 
là phẫu thuật sản khoa phổ biến trên thế giới và 
xu hướng tăng cao trong vòng một trăm năm 
qua. Do vậy tiền sử phẫu thuật này sẽ hay gặp 
trên những đối tượng bệnh nhân đã có con. Sự 
khác biệt giữa hai nghiên cứu của chúng tôi có 
thể là khác biệt ngẫu nhiên do cỡ mẫu nhỏ. 

Về tiền sử kinh nguyệt, nghiên cứu của 
chúng tôi ghi nhận tình trạng còn kinh chiếm đến 
89,6%, điều này cũng phù hợp với kết quả 
nghiên cứu của các tác giả khác. Điều này có thể 
giải thích do đa số bệnh nhân UXTC có than 
phiền chính dẫn đến chỉ định cắt tử cung là rối 
loạn kinh nguyệt kém đáp ứng với các phương 
pháp điều trị khác [9]. Hơn nữa, về diễn tiến lâm 
sàng, UXTC có xu hướng thoái triển vào giai 
đoạn mãn kinh. Nên chỉ định phẫu thuật cắt tử 
cung ở bệnh nhân UXTC trừ khi bệnh nhân có 
các than phiền về đau, chèn ép tiêu hóa, tiết niệu. 

4.2.2. Kết quả soi cổ tử cung. Về tình 
trạng cổ tử cung qua soi cổ tử cung, nghiên cứu 
của chúng tôi ghi nhận 48,9% trường hợp có kết 
quả soi cổ tử cung bình thường, 44,7% có viêm 
cổ tử cung và 6,4% biến đổi khác bao gồm loét, 
polyp cổ tử cung. Kết quả này cũng phù hợp với 
tác giả Nguyễn Viết Trung với tỷ lệ lần lượt 
23,1%, 61,5% và 6,2% [2]. Điều này có thể giải 
thích ở những bệnh nhân UXTC có kết quả soi cổ 
tử cung nghi ngờ hoặc chẩn đoán xác định là tổn 
thương ung thư – tiền ung thư sẽ không được 
chỉ định thực hiện phẫu thuật tại Bệnh viện 
ĐKTWCT mà sẽ chuyển đến tuyến chuyên khoa 
về ung bướu để thực hiện các cận lâm sàng 
đánh giá chuyên sâu phân độ ung thư và đưa ra 
phương pháp phẫu thuật phù hợp ngoài cắt tử 

cung, ví dụ như kết hợp nạo vét hạch chậu. 
4.2.3. Đặc điểm u xơ tử cung qua siêu âm 
Kích thước. Nghiên cứu của chúng tôi ghi 

nhận nhóm có kích thước từ 81mm trở lên qua 
siêu âm chiếm đa số với tỷ lệ 76,6%. Kết quả 
này cũng phù hợp với tác giả Hoàng Thị Thanh 
Thủy, Hà Văn Huy [5],[7] với nhóm đường kính 
UXTC trung bình là 88,3±33,1mm. Cao nhất ở 
nhóm có kích thước 61-80mm. Kết quả này cũng 
phù hợp với kết quả nghiên cứu của một số tác 
giả như Nguyễn Viết Trung với kích thước UXTC 
qua siêu âm là 20225,2 mm [3]. Cao hơn của 
tác giả Nguyễn Thị Thu với kích thước UXTC qua 
siêu âm dưới 50mm chiếm đa số với tỷ lệ 65,7%. 
Điều này có thể do tuyến của chúng tôi thường 
xuyên tiếp nhận những trường hợp UXTC to từ 
tuyến dưới chuyển đến [8]. 

Số lượng. Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 
nhóm có một nhân xơ đơn độc trên siêu âm 
chiếm đa số với tỷ lệ 42,6%. Cũng phù hợp với 
tác giả Hoàng Thị Thanh Thủy với tỷ lệ có số 
lượng UXTC là hai u chiếm 15%, đa UXTC chiếm 
8,3% còn lại ở nhóm có 1 u [5]. Kết quả này 
cũng phù hợp với tác giả Lê Đức Thọ với tỷ lệ 
một u chiếm tỷ lệ 75,8%, và đa nhân xơ tử cung 
chiếm 12,1%. Kết quả này cũng phù hợp với tác 
giả Nguyễn Thị Thu với tỷ lệ số lượng u là một u 
đơn độc chiếm đa số với tỷ lệ 62,1% [8]. 

Vị trí. Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận, vị 
trí UXTC thường gặp là ở thân tử cung với tỷ lệ 
59,6%, dưới niêm 25,5%, và eo tử cung 14,9%. 
Kết quả này cũng phù hợp với tác giả Lê Đức 
Thọ với tỷ lệ UXTC ở vị trí thân tử cung chiếm đa 
số với tỷ lệ 87,8% [6]. Đây cũng là vị trí UXTC 
thường gặp trên lâm sàng theo các nghiên cứu 
nói chung. Kết quả này cũng phù hợp với tác giả 
Nguyễn Thị Thu với tỷ lệ u xơ thân tử cung 
chiếm đến 94,7% [8]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tuổi trung bình 47 ± 5,9 tuổi, nhóm trên 35 

tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 93,6%. Đa số các đối 
tượng thuộc dân tộc Kinh với tỷ lệ 85,1%. Tỷ lệ 
phân bố nơi cư trú thành thị và nông thôn lần 
lượt là 38,3% và 61,7%. Đối tượng có trình độ 
trung học cơ sở trở xuống và có nghề nghiệp là 
nông dân chiếm tỷ lệ cao nhất lần lượt là 66% 
và 34%. Đối tượng chưa sinh con lần lượt chiếm 
12,8% và đối tượng còn kinh 89,6%. Bệnh nhân 
có kích thước UXTC ở nhóm trên 81mm chiếm đa 
số với tỷ lệ 76,6%, với vị trí ở thân tử cung 
chiếm 59,6%, đa phần là một u kích thước to với 
tỷ lệ 42,6% bệnh nhân. Vị trí UXTC thường gặp 
nhất là ở thân tử cung chiếm tỷ lệ 59,6% và số 
lượng u là một u đơn độc chiếm 42,6%. 
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TÓM TẮT85 
Đặt vấn đề: Trong bối cảnh tỷ lệ sinh non ngày 

càng gia tăng, nghiên cứu về ối vỡ non (OVN) từ 28 
đến 34 tuần có ý nghĩa quan trọng trong việc cải thiện 
hiệu quả chăm sóc sản khoa và giảm nguy cơ biến 
chứng cho mẹ và trẻ sơ sinh. Mục tiêu: mô tả đặc 
điểm lâm sàng và cận lâm sàng ở thai phụ và thai nhi 
OVN ở tuổi thai từ 28 tuần 0 ngày đến 34 tuần 0 ngày 
tại Bệnh viện Phụ sản Thành phố Cần Thơ (PSTPCT) 
Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang trên 57 
thai phụ OVN ở tuổi thai từ 28 tuần 0 ngày đến 34 
tuần 0 ngày tại Bệnh viện PSTPCT từ tháng 4/2023 
đến tháng 4/2024. Kết quả: phần lớn thai phụ là dân 
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tộc Kinh, dưới 35 tuổi, trình độ học vấn từ Trung học 
phổ thông (THPT) trở lên, cư trú ở thành thị, nghề 
nghiệp lao động trí óc, có tình trạng kinh tế từ trung 
bình trở lên. Lý do vào viện thường gặp là ra nước âm 
đạo 80,7%, tình trạng vào viện chưa có cơn gò, đa số 
ối rỉ, cổ tử cung (CTC) dưới 1cm, mật độ chắc, chỉ số 
BISHOP dưới 5 điểm, ối trắng trong, định lượng CRP 
tăng trong máu, 22,8% trường hợp có Non-stress test 
không đáp ứng. Kết luận: OVN ở tuổi thai 28 đến 34 
tuần phần lớn chưa vào chuyển dạ và tiên lượng khởi 
phát chuyển dạ thất bại cao do chỉ số BISHOP thấp. 

Từ khóa: ối vỡ non, thai non tháng, Bệnh viện 
Phụ sản Thành phố Cần Thơ 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS OF PRETERM RUPTURE 

OF MEMBRANES AT GESTATIONAL AGE 
FROM 28 WEEKS 0 DAYS TO 34 WEEKS 0 

DAYS AT THE CAN THO OBSTETRICS AND 
GYNECOLOGY HOSPITAL IN 2024 

Introduction: In the context of rising preterm 
birth rates, research on pre-labor rupture of 


