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TÓM TẮT72 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm phụ nữ phá thai lặp lại 

tại trung tâm SKSS-KHHGĐ. Phương pháp: Nghiên 
cứu tiến cứu mô tả. Kết quả: Độ tuổi trung bình là 
34,52 ± 5,77, tuổi nhỏ nhất là 19 tuổi, tuổi lớn nhất là 
48 tuổi. Đối tượng trong nghiên cứu có tiền sử phá 
thai 1 lần chiếm 53,2%, tiền sử phá thai nhiều lần 
nhất là 6 lần. Các đối tượng nghiên cứu chủ yếu lựa 
chọn phương pháp phá thai ngoại khoa chiếm 86%, 
phá thai nội khoa chiếm 14%. Lý do lựa chọn phá thai 
nội khoa chủ yếu là tránh nguy cơ thủ thuật và an 
toàn hơn hút thai . Kết luận: Độ tuổi trung bình phá 
thai lặp lại là 34,52 ± 5,77, độ tuổi phá thai đang có xu 
hướng trẻ hoá. Phần lớn đối tượng trong nghiên cứu đã 
có tiền sử phá thai 1 lần chiếm 53,2% và lựa chọn 
phương pháp phá thai ngoại khoa chiếm 86%. Từ 
khóa: Sức khỏe sinh sản - Kế hoạch hóa gia đình, phá 
thai lặp lại, phá thai ngoại khoa, phá thai nội khoa. 

                                                 
1Bệnh viện phụ sản trung ương 

2Phòng khám sản phụ khoa Hoàng Cầu  
3Trường Đại học Y Hà Nội 
4Trường Đại học Y Dược – Đại học Quốc gia Hà Nội 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Quảng Bắc 
Email: drbacbvpstw@gmail.com 
Ngày nhận bài: 3.01.2025 

Ngày phản biện khoa học: 13.2.2025 
Ngày duyệt bài: 17.3.2025 

SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF REPEAT 

ABORTIONS IN NATIONAL HOSPITAL OF 

OBSTETRICS ANH GYNECOLOGY 
Objective: To describe characteristics of 

repeated pregnancy abortion at Center for 
Reprodutive care and family planning. Methods: This 
is a retrospective study among 400 patients who 
requested for abortion due to unwanted pregnancy. 
Results: Mean of age was 34,52 ± 5,77, the 
youngest patient was 19 and the oldest was 48. 
Previous abortion was 53,2%, maximum number of 
previous abortions were 6 times. The majority of 
patients requested for family planning procedure 
(86%), medical abortion was 14%. The reason for 
medical abortion is mostly to avoid risk of infection 
and for safety outcome. Conclusion: The age of 
patient requested for family planning is getting 
younger. The majority of patients had history of 
abortion and the most popular choice was abortion 
procedure. Keywords: Reproductive care, family 
planning, repeated abortion, medical abortion, 
procedure abortion.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phá thai (PT) là một trong những vấn đề liên 

quan đến sức khỏe được cộng đồng toàn thế giới 
quan tâm và theo dõi, đặc biệt là các nước đang 
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phát triển, tỷ lệ gia tăng khi có thực trạng sống 
thử trước hôn nhân. Tuy nhiên, phụ nữ đi phá 
thai nhiều lần trở nên phổ biến ở nhiều nước sau 
khi phá thai được hợp pháp hoá1,2. Những năm 
gần đây, phá thai lặp lại chiếm một phần lớn 
trong các trường hợp phá thai với tỷ lệ từ 29,3-
50%1. Hàng năm, Bệnh viện Phụ sản Trung 
ương tiếp nhận từ 7000-8000 ca phá thai, hầu 
hết phụ nữ đi phá thai là ở độ tuổi sinh đẻ, một 
số ở tuổi vị thành niên. Tuy nhiên, vấn đề là có 
nhiều phụ nữ phá thai hơn một lần. Tại trung 
tâm tư vấn SKSS-KHHGĐ, Bệnh viện Phụ sản 
Trung ương, tỷ lệ này là 42%2. 

Do đó, nhằm mô tả đặc điểm phụ nữ phá 
thai lặp lại tại trung tâm tư vấn SKSS-KHHGĐ – 
đặc biệt là các yếu tố có thể can thiệp được, 
giúp làm giảm tỷ lệ phá thai lặp lại nói riêng và 
tỷ lệ phá thai nói chung. Chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu: “Đặc điểm phá thai lặp lại tại Bệnh 
viện Phụ sản Trung ương”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Phụ nữ đến phá thai từ lần thứ 2 trở lên 
- Thai được đình chỉ phải là thai sống ( nghĩa 

là phôi có hoạt động tim thai tại thời điểm 
khám), tuổi thai từ 5 - 12 tuần (dựa theo ngày 
đầu KCC hoặc kết quả siêu âm) 

- Đồng ý tham gia nghiên cứu 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Đình chỉ thai nghén vì bệnh lý của mẹ, thai 

chết lưu, thai bất thường 
- Đối tượng nghiên cứu không đồng ý tham 

gia nghiên cứu 
- Những trường hợp hút lại buồng tử cung 

lần 2 vì thủ thuật lần đầu thất bại 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 
- Nghiên cứu tiến cứu mô tả 
2.2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu 
Tính theo công thức:  

 
n: là cỡ mẫu; Z: là hệ số tin cậy, với độ tin 

cậy 95% thì giá trị của Z = 1,96 
p: là tỷ lệ phụ nữ từng có tiền sử phá thai, p 

= 0,427; : khoảng sai lệch mong muốn giữa tỷ 
lệ thu được từ mẫu và tỷ lệ của quần thể. Trong 
nghiên cứu này chọn  = 0,05 

-Theo công thức ta có: n = 374 
- Lấy cỡ mẫu chung là 400 
2.3. Kết quả nghiên cứu. Trong thời gian 

nghiên cứu, từ 11/2019 đến tháng 6/2020, thu 

nhận được 400 bệnh nhân có đủ tiêu chuẩn đưa 
vào nghiên cứu. Kết quả như sau: 

Bảng 1. Phân bố độ tuổi của đối tượng 
nghiên cứu 

Nhóm tuổi Số lượng Tỷ lệ % 
< 20 tuổi 1 0,2 

20 – 29 tuổi 74 18,0 
30 – 39 tuổi 239 59,8 
> 40 tuổi 86 22,0 

Tổng 400 100 
X̅ ± SD 34,52 ± 5,77 

Nhận xét: - Độ tuổi gặp chủ yếu là 30 – 39 
tuổi chiếm tỷ lệ 59,8%. 

- Độ tuổi dưới 20 tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất 
(0,2%), chúng tôi gặp 1 khách hàng 19 tuổi. 

- Độ tuổi trung bình là 34,52  5,77, tuổi nhỏ 
nhất là 19 tuổi và tuổi lớn nhất là 48 tuổi 

 
Biểu đồ 1. Tiền sử phá thai của đối tượng 

nghiên cứu 
Nhận xét: - Số lượng đối tượng nghiên cứu 

giảm theo số lần phá thai. 
- Có 213 trường hợp có tiền sử 1 lần phá 

thai chiếm 53,2%, 106 trường hợp tiền sử có 2 
lần phá thai chiếm 26,5%. Trường hợp phá thai 
nhiều nhất là 6 lần (có 4 trường hợp) chiếm 1%. 

 
Biểu đồ 2. Tỷ lệ lựa chọn phương pháp PT 

cho lần PT này 
Nhận xét: - Các đối tượng nghiên cứu chủ 

yếu lựa chọn phương pháp phá thai ngoại khoa 
chiếm 86%. Lựa chọn phương pháp phá thai nội 
khoa chiếm 14%. 

- Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001 
Bảng 2. Lý do lựa chọn phương pháp PT 

nội khoa 
Lý do Số lượng Tỷ lệ % 

Muốn tránh nguy cơ thủ thật 22 39,3 
Tự nhiên, kín đáo hơn 9 16,1 

An toàn hơn 25 44,6 
Tổng 56 100 
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Nhận xét: Đa số đối tượng nghiên cứu lựa 
chọn PTNK vì cho rằng PTNK an toàn hơn và 
muốn tránh nguy cơ thủ thuật với tỷ lệ lần lượt 
44,6% và 39,3%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Theo kết quả bảng 1, độ tuổi trung bình là 

34,52 ± 5,77, tuổi nhỏ nhất là 19 tuổi, tuổi lớn 
nhất là 48 tuổi. Độ tuổi trung bình cao hơn so với 
nghiên cứu của tác giả Lê Huy Vương năm 2016 là 
29,363 và Nguyễn Thị Nga năm 2013 là 28,852. 

Nhóm tuổi hay gặp nhất là từ 30-39 tuổi 
chiếm tỷ lệ 59,8%. Kết quả này của chúng tôi 
tương đồng với nghiên cứu của tác giả Đoàn 
Thanh Điềm năm 2012 với độ tuổi 30-39 tuổi là 
52,9%4. Nhưng cao hơn so với kết quả của tác 
giả Nguyễn Hữu Thời năm 2009 là 46,3%5 và 
nghiên cứu của tác giả Lê Huy Vương là 37,5%3. 
Theo chúng tôi, do thời điểm và địa điểm nghiên 
cứu khác nhau cho nên kết quả khác nhau. 

Điều đáng quan tâm ở đây là độ tuổi phá 
thai đang có xu hướng trẻ hoá, lan rộng vào đối 
tượng học sinh- sinh viên, đối tượng chưa lập gia 
đình, một vấn đề hiện nay không chỉ riêng ngành y 
tế mà cả xã hội đều quan tâm. Trên thực tế, đây là 
những đối tượng mà sự hiểu biết sinh lý sinh sản 
và các biện pháp tránh thai còn rất hạn chế, việc 
có thai ngoài ý muốn sẽ ảnh hưởng rất nhiều đến 
tâm sinh lý cũng như sức khoẻ sau này. 

Theo biểu đồ 1, phần lớn đối tượng trong 
nghiên cứu đã có tiền sử phá thai 1 lần chiếm 
53,2%, tiền sử phá thai nhiều lần nhất là 6 lần. 
So sánh với Nguyễn Thị Nga tỷ lệ có tiền sử phá 
thai là 42%2, Nguyễn Thị Ngọc Phượng là 
46,7%6. Các kết quả nghiên cứu thu được là 
tương đồng với nhau. Như vậy, khoảng một nửa 
các khách hàng đến phá thai đều đã có tiền sử 
phá thai. Theo CDC Hoa Kỳ, 35% có tiền sử phá 
thai 1-2 lần trong quá khứ, 8% có tiền sử phá 
thai từ 3 lần trở lên7. Từ các con số thống kê về 
tiền sử phá thai cho thấy một thực trạng rất 
nhiều đối tượng đã từng đi phá thai rồi mà vẫn 
tiếp tục để có thai ngoài ý muốn. Vấn đề đặt ra 
ở đây là việc sử dụng biện pháp tránh thai đã 
được để ý hay chưa hay sử dụng không mang lại 
hiệu quả. Điều đó đặt ra câu hỏi cho các nhà 
chức trách phải có biện pháp nhằm nâng cao 
hiểu biết của người dân đối với các biện pháp 
tránh thai và chấp nhận sử dụng biện pháp tránh 
thai một cách có hiệu quả. 

Theo biểu đồ 2, các đối tượng nghiên cứu 
chủ yếu lựa chọn phương pháp phá thai ngoại 
khoa chiếm 86%, phá thai nội khoa chiếm 14%. 
Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05. Vì số đối tượng nghiên cứu sinh sống ở các 

tỉnh lân cận Hà Nội tới phá thai tại Bệnh viện Phụ 
sản Trung ương rất lớn, và tỷ lệ có tiền sử mổ 
lấy thai khá cao, đây là những trường hợp có 
chống chỉ định tương đối với phương pháp phá 
thai nội khoa nên phương pháp phá thai ngoại 
khoa được lựa chọn ưu tiên hơn. So sánh với kết 
quả của các nghiên cứu khác, tại Hoa Kỳ theo 
thống kê năm 2016 tỷ lệ hút thai là 68,9%, phá 
thai bằng thuốc 31,1%8, trong khi đó tại Pháp 
năm 2011 tỷ lệ hút thai là 45% và phá thai bằng 
thuốc là 55%9. Kết quả nghiên cứu này so với 
Hoa Kỳ và Pháp thì tỷ lệ phá thai bằng thuốc 
thấp hơn. Tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương 
năm 2013 tỷ lệ phá thai bằng thuốc là 12%2. Sự 
khác biệt về tỷ lệ giữa các năm là vì hiện nay 
trình độ nhận thức của người dân càng tăng lên 
nhờ có các kênh thông tin đa dạng, việc tiếp cận 
với các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ được dễ dàng 
hơn, do đó sự hiểu biết về phá thai bằng thuốc 
ngày càng rộng rãi, tỷ lệ đối tượng chấp nhận 
phá thai bằng thuốc tăng lên đáng kể. 

Theo bảng 2, lý do lựa chọn phá thai nội 
khoa chủ yếu là do đối tượng nghiên cứu cho 
rằng phá thai bằng thuốc sẽ an toàn hơn hút 
thai 44,6%, và tránh được các nguy cơ thủ thuật 
39,3%. Có 16,1% đối tượng lựa chọn phá thai 
bằng thuốc vì lý do kín đáo, điều này cho thấy 
thái độ của đối tượng nghiên cứu với hành vi 
phá thai là xấu hổ, cần dấu diếm. 
 

V. KẾT LUẬN 
Độ tuổi trung bình phá thai lặp lại là 34,52 ± 

5,77, độ tuổi phá thai đang có xu hướng trẻ hoá. 
Phần lớn đối tượng trong nghiên cứu đã có tiền 
sử phá thai 1 lần chiếm 53,2% và lựa chọn 
phương pháp phá thai ngoại khoa chiếm 86%. 
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TÓM TẮT73 
Mục tiêu nghiên cứu: Nghiên cứu sự cải thiện 

tình trạng tinh dịch đồ sau điều trị giãn tĩnh mạch tinh 
vi phẫu thuật và một số yếu tố liên quan tại bệnh viện 
Xanh pôn năm 2024. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang 32 bệnh nhân giãn tĩnh 
mạch tinh được điều trị bằng vi phẫu thuật tại bệnh 
viện Xanh pôn. Kết quả nghiên cứu: Tuổi trung bình 
của các bệnh nhân: 26,3 tuổi ± 4,15 tuổi; Phân bố 
theo chỉ số BMI: < 18 chiếm 9,4%; từ 18-25 chiếm 
65,6% và > 25 chiếm 25%; Phân bố theo vị trí giãn: 
Giãn tĩnh mạch tinh trái chiếm 84,4%, tĩnh mạch tinh 
phải chiếm 6,3%, hai bên chiếm 3,1%; Phân bố bệnh 
nhân theo độ giãn tĩnh mạch tinh: Độ I chiếm 3,1%, 
độ II chiếm 28,1%, độ III chiếm 68,8%. - Tỷ lệ cải 
thiện tinh dịch đồ đạt 70% sau 3 tháng và 80% sau 6 
tháng. - Bệnh nhân giãn độ I có tỷ lệ cải thiện cao 
nhất  (80% sau 3 tháng và 90% sau 6 tháng), trong 
khi nhóm giãn độ III có tỷ lệ cải thiện thấp nhất. 
Những bệnh nhân được phẫu thuật ngay khi có chỉ 
định có tỷ lệ cải thiện tốt nhất (70% sau 3 tháng và 
85% sau 6 tháng). - Bệnh nhân không bị teo tinh 
hoàn có tỷ lệ cải thiện cao hơn (70% sau 3 tháng và 
85% sau 6 tháng) so với nhóm có teo tinh hoàn (40% 
sau 3 tháng và 60% sau 6 tháng). - Nhóm bệnh nhân 
dưới 30 tuổi có tỷ lệ cải thiện tốt nhất. Kết luận: Vi 
phẫu thuật thắt tĩnh mạch tinh đã mang lại kết quả 
khả quan trong việc cải thiện các thông số tinh dịch 
đồ. Cụ thể, tỷ lệ cải thiện tinh dịch đồ ở bệnh nhân 
đạt 70% sau 3 tháng và 80% sau 6 tháng, ngoài ra 
cho thấy sự hồi phục rõ rệt về chất lượng tinh trùng 
sau phẫu thuật. 
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HOSPITAL IN 2024 
Objective: This study aimed to evaluate 

improvements in semen parameters following 
microsurgical varicocelectomy and to identify related 
factors in patients treated at Xanh Pon Hospital in 
2024. Methods: A descriptive cross-sectional study 
was conducted on 32 patients with varicocele who 
underwent microsurgical varicocelectomy at Xanh Pon 
Hospital. Results: The mean age of patients was 26.3 
± 4.15 years. 9.4% of patients had a BMI below 18, 
65.6% had a BMI between 18 and 25, and 25% had a 
BMI above 25. Varicocele location was predominantly 
left-sided, observed in 84.4% of cases, with right-
sided varicocele in 6.3% and bilateral in 3.1%. 
Varicocele grading showed that 3.1% of cases were 
Grade I, 28.1% were Grade II, and 68.8% were Grade 
III. Postoperatively, semen parameter improvement 
rates reached 70% at 3 months and 80% at 6 
months. Patients with Grade I varicocele had the 
highest improvement rates, at 80% after 3 months 
and 90% after 6 months, while those with Grade III 
varicocele showed the lowest rates of improvement. 
Patients who underwent surgery promptly upon 
indication had the most favorable outcomes, with 
improvement rates of 70% at 3 months and 85% at 6 
months. Additionally, patients without testicular 
atrophy showed higher improvement rates (70% at 3 
months and 85% at 6 months) than those with 
testicular atrophy (40% at 3 months and 60% at 6 
months). Lastly, patients under the age of 30 
demonstrated the highest rates of improvement in 
semen parameters. Conclusion: Microsurgical 
varicocelectomy yielded positive results in improving 
semen parameters, with improvement rates of 70% at 
3 months and 80% at 6 months. Significant recovery 
in sperm quality was observed following surgery. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Cho đễn nay, để đánh giá chức năng sinh 
sản của nam giới, tinh dịch đồ vẫn là xét nghiệm 
cơ bản vì dễ thực hiện và giá thành thấp. Đã có 
nhiều nghiên cứu chứng minh sự suy giảm thông 
số tinh dịch đồ ở bệnh nhân giãn TMT. Tuy 
nhiên các nghiên cứu này hầu hết là nghiên cứu 
quan sát cắt ngang, chưa thấy được ảnh hưởng 
của giãn TMT lên các thông số tinh dịch đồ theo 
thời gian như thế nào. 


