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trong vòng 1 tháng đầu tiên sau phẫu thuật và sẽ 
hồi phục dần theo thời gian. Nghiên cứu của 
Phạm Minh Khoa (2025) trên 35 BN góc đóng cấp 
kèm đục thuỷ tinh thể có chỉ định can thiệp phẫu 
thuật phaco, ECD giảm từ 2720,5±275,5 xuống 
2293,2±591,4 sau một tháng phẫu thuật 
(p<0,001), CV (%) giảm từ 32,3±5,0 còn 
29,2±5,3 (p=0,004), tỉ lệ HEX (%) không thay đổi 
nhiều từ 63,6±6,2 thành 62,6±7,2 (p=0,347), bề 
dày giác mạc trung tâm - CCT (µm) từ 
589,3±43,5 xuống 550,9±39,2 (p<0,001) [1]. 

Những dữ liệu trên cho thấy phẫu thuật tán 
nhuyễn thể thủy tinh thể ở BN có trục nhãn cầu 
ngắn không chỉ mang lại hiệu quả cải thiện thị 
lực, ổn định nhãn áp mà còn duy trì được tính 
toàn vẹn của nội mô giác mạc trong giai đoạn 
ngắn hạn. Tuy nhiên, việc giảm mật độ tế bào 
nội mô vẫn là một vấn đề cần được theo dõi lâu 
dài, nhất là ở nhóm BN có nền nội mô yếu hoặc 
nguy cơ cao. Các kết quả này có thể là tiền đề 
cho các nghiên cứu đối chứng hoặc can thiệp 
chuyên sâu hơn trong tương lai. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nhìn chung, phẫu thuật phaco ở BN có trục 

nhãn cầu ngắn không chỉ cải thiện rõ thị lực và 
ổn định nhãn áp mà còn duy trì tương đối ổn 
định cấu trúc nội mô giác mạc trong ngắn hạn. 
Tuy vậy, sự suy giảm ECD vẫn là một yếu tố cần 
được quan tâm. Các kết quả này là tiền đề cho 
các nghiên cứu đối chứng hoặc theo dõi dài hạn 
nhằm đánh giá toàn diện hơn mức độ an toàn và 
hiệu quả của phẫu thuật ở nhóm BN đặc biệt này. 
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khoa Hồi sức tích cực Bệnh viện Quân y 175. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu 
kết hợp tiến cứu, có phân tích thực hiện trên 62 bệnh 
nhân được chẩn đoán đa chấn thương có tổn thương 
gan từ tháng 12/2023 đến tháng 12/2024. Kết quả 
nghiên cứu: Nghiên cứu trên 62 bệnh nhân đa chấn 
thương có tổn thương gan cho thấy đa số là nam giới 
(83,9%), tuổi trung bình 36,5 ± 12,7. Tai nạn giao 
thông là nguyên nhân chính (80,6%). Tỷ lệ tử vong 
chung là 25,8%, chủ yếu do nguyên nhân ngoài gan 
(21%). Tổn thương gan độ IV–V (AAST) có tỷ lệ tử 
vong cao (36,8% và 80%). Nhóm tử vong có điểm ISS 
cao hơn (58,2 ± 11,1 so với 39,5 ± 9,8), tần suất sốc, 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 555 - THÁNG 10 - SỐ 2 - 2025 

 

107 

lactate máu ≥5 mmol/L và rối loạn chức năng 
gan/thận nghiêm trọng hơn (p < 0,05). Phân tích đa 
biến xác định ISS ≥50 (OR=3,08), sốc chấn thương 
(OR=2,94) và lactate ≥5 mmol/L (OR=4,47) là các 
yếu tố tiên lượng độc lập. Điều trị bảo tồn cho tỷ lệ 
sống cao nhất (90,9%), trong khi phẫu thuật có tiên 
lượng xấu nhất (62,5% tử vong). Kết luận: Tổn 
thương gan nặng (độ IV–V) kèm rối loạn huyết động, 
tăng lactate và ISS cao làm tăng nguy cơ tử vong. 
Đánh giá sớm các yếu tố này giúp tiên lượng và lựa 
chọn phương pháp điều trị phù hợp, ưu tiên bảo tồn 
khi có thể. Từ khóa: Đa chấn thương, tổn thương 
gan, điều trị bảo tồn 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS AND TREATMENT 
OUTCOMES OF MULTIPLE TRAUMA WITH 

LIVER INJURY IN THE INTENSIVE CARE 

UNIT OF MILITARY HOSPITAL 175 
Objective: To describe the clinical and 

paraclinical characteristics, analyze associated factors, 
and evaluate treatment outcomes of multiple trauma 
with liver injury in the Intensive Care Unit of 175 
Military Hospital. Subjects and Methods: A 
descriptive retrospective and prospective analytical 
study was conducted on 62 patients diagnosed with 
multiple trauma and liver injury from December 2023 
to December 2024. Results: Among 62 patients, the 
majority were male (83.9%) with a mean age of 36.5 
± 12.7 years. Road traffic accidents were the leading 
cause (80.6%). The overall mortality rate was 25.8%, 
mainly due to extrahepatic causes (21%). Patients 
with AAST grade IV–V liver injuries had higher 
mortality rates (36.8% and 80%, respectively). The 
mortality group had significantly higher ISS scores 
(58.2 ± 11.1 vs. 39.5 ± 9.8), higher incidence of 
shock, elevated blood lactate (≥5 mmol/L), and more 
severe liver and kidney dysfunction (p < 0.05). 
Multivariate analysis identified ISS ≥50 (OR = 3.08), 
traumatic shock (OR = 2.94), and lactate ≥5 mmol/L 
(OR = 4.47) as independent prognostic factors. Non-
operative management resulted in the highest survival 
rate (90.9%), whereas surgical treatment was 
associated with the highest mortality (62.5%). 
Conclusion: High-grade liver injuries (AAST grade 
IV–V) accompanied by hemodynamic instability, 
elevated lactate, and high ISS significantly increase 
the risk of mortality. Early identification of these 
factors allows for better prognostic assessment and 
supports the selection of appropriate treatment 
strategies, prioritizing non-operative management 
when feasible. Keywords: Multiple trauma, liver 
injury, non-operative management. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tổn thương gan là một trong những dạng 

chấn thương nội tạng thường gặp và nghiêm 
trọng nhất trong đa chấn thương bụng, đóng vai 
trò quan trọng trong tỷ lệ tử vong và biến chứng 
của bệnh nhân chấn thương nặng. Theo các 
thống kê gần đây, tổn thương gan chiếm tỷ lệ 

đáng kể trong các ca chấn thương bụng kín, đặc 
biệt trong tai nạn giao thông, ngã cao và va đập 
trực tiếp vùng bụng [1], [2]. Trong những năm 
gần đây, xu hướng xử trí tổn thương gan đã có 
sự thay đổi rõ rệt, với việc ưu tiên điều trị bảo 
tồn và can thiệp tối thiểu ở những bệnh nhân ổn 
định huyết động, thay vì can thiệp phẫu thuật 
sớm như trước đây. Xu hướng này được phát 
triển bởi sự tiến bộ trong kỹ thuật chẩn đoán 
hình ảnh, đặc biệt là chụp cắt lớp vi tính (CT), 
giúp đánh giá chính xác mức độ tổn thương gan 
và từ đó đưa ra quyết định điều trị hợp lý [3]. 
Các phương pháp hồi sức kiểm soát tổn thương 
hiện đại nhấn mạnh chiến lược điều trị cá thể 
hóa cho các tổn thương gan nặng, tập trung vào 
hồi sức cầm máu hiệu quả và hạn chế tổn 
thương thứ phát lên các cơ quan khác [4]. Việc 
nghiên cứu sâu hơn về các yếu tố liên quan đến 
tiên lượng và lựa chọn phương pháp xử trí tối ưu 
sẽ góp phần nâng cao hiệu quả điều trị, giảm tỷ 
lệ tử vong và cải thiện chất lượng chăm sóc 
người bệnh. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu “Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết 
quả điều trị đa chấn thương có tổn thương gan 
tại khoa Hồi sức tích cực Bệnh viện Quân y 175” 
nhằm mục tiêu: (1) Mô tả đặc điểm lâm sàng, 
cận lâm sàng, phân tích một số yếu tố liên quan 
và (2) đánh giá kết quả điều trị đa chấn thương 
có tổn thương gan tại khoa hồi sức tích cực Bệnh 
viện Quân y 175. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu được 

tiến hành trên 62 bệnh nhân được chẩn đoán đa 
chấn thương có tổn thương gan tại khoa hồi sức 
tích cực, Bệnh viện Quân y 175 từ tháng 
12/2023 đến tháng 12/2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Bệnh nhân ≥ 16 tuổi 
- BN được chẩn đoán xác định bằng chụp cắt 

lớp vi tính ổ bụng và phân loại mức độ tổn 
thương gan trên CLVT theo Hiệp hội Phẫu thuật 
chấn thương Hoa Kỳ 2018 

- BN đồng ý tham gia vào nghiên cứu.  
Tiêu chuẩn loại trừ: 
- BN < 16 tuổi 
- BN có các bệnh lý nặng, tiên lượng tử vong 

như ung thư giai đoạn cuối, xơ gan Child C… 
- Các trường hợp có gan bệnh lý đã xác định 

trước đó hoặc xác định trong khi nằm viện, tổn 
thương do can thiệp phẫu thuật. 

- BN không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, 

kết hợp hồi cứu và tiến cứu, không có nhóm đối 
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chứng. 
Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, thu thập tất 

cả bệnh nhân được chẩn đoán đa chấn thương 
có tổn thương gan điều trị tại khoa hồi sức tích 
cực, Bệnh viện Quân y 175 từ tháng 12/2023 
đến tháng 12/2024. Nghiên cứu đã khảo sát 
được 62 BN. 

Phương pháp thu thập và xử lý số liệu: 
Phương pháp thu thập số liệu 
- Đặc điểm nhân khẩu học: Tuổi, giới tính, 

nguyên nhân chấn thương (tai nạn giao thông, 
lao động, sinh hoạt); 

- Đặc điểm lâm sàng: Thời gian nằm hồi sức 
và nằm viện; Các chỉ số sinh tồn: mạch, huyết 
áp trung bình; Điểm tổn thương ISS (Injury 
Severity Score); 

- Đặc điểm tổn thương gan: Phân độ theo AAST;  
- Các chỉ số cận lâm sàng: men gan (AST, 

ALT), bilirubin, lactate máu; ure, creatinin; hồng 
cầu, hemoglobin, tiểu cầu; 

- Phương pháp điều trị và kết quả: Điều trị bảo 
tồn, can thiệp mạch, phẫu thuật; Tỷ lệ tử vong. 

Phương pháp xử lý và phân tích số liệu 
Số liệu thu thập được nhập và lưu trữ vào 

phần mềm Microsoft Excel 365. Thống kê mô tả 
(giá trị trung bình, tỷ lệ phần trăm) được thực 
hiện bằng phần mềm phân tích SPSS 22.0. Kiểm 
định sự khác biệt với các biến định tính Fisher’s 
Exact test hoặc Chi-Square tests, McNemar test. 
Phân tích hồi quy logistic đơn biến và đa biến để 
xác định mối liên quan. Mức ý nghĩa thống kê khi 
p<0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu (n=62) 
Các yếu tố Kết quả 

Tuổi (X̅±SD) (năm) 36,5 ± 12,7 
Giới (nam, %) 52 (83,9%) 

Nguyên 
nhân (số 

lượng, %) 

Tai nạn giao thông 50 (80,6%) 
Tai nạn lao động 8 (12,9%) 
Tai nạn sinh hoạt 4 (6,5%) 

Tỷ lệ tử 
vong (%) 

Nguyên nhân tại gan 3 (4,8%) 
Nguyên nhân ngoài gan 13 (21,0%) 

Thời gian nằm hồi sức (ngày) 7,4 ± 3,9 
Thời gian nằm viện (ngày) 17,2 ± 11,8 

Điểm tổn thương ISS (X̅±SD) 43,6 ± 12,1 
Nhận xét: Trong tổng số 62 bệnh nhân đa 

chấn thương được đưa vào nghiên cứu, tuổi 
trung bình là 36,5 ± 12,7 tuổi, phần lớn là nam 
giới (83,9%). Tai nạn giao thông chiếm tỷ lệ cao 
nhất trong các nguyên nhân gây chấn thương 
(80,6%), tiếp đến tai nạn lao động (12,9%) và 
tai nạn sinh hoạt (6,5%). Tỷ lệ tử vong do 

nguyên nhân tại gan là 4,8%, trong khi tử vong 
do nguyên nhân ngoài gan chiếm 21,0%. Thời 
gian nằm hồi sức trung bình là 7,4 ± 3,9 ngày và 
thời gian nằm viện trung bình là 17,2 ± 11,8 
ngày. Điểm tổn thương ISS trung bình là 43,6 ± 
12,1. 

Bảng 2. Phân độ tổn thương gan theo 
AAST và tỷ lệ tử vong tương ứng (n = 62) 
Phân độ tổn 
thương gan 

(AAST) 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số ca tử 
vong 
(n) 

Tỷ lệ tử 
vong 
(%) 

Độ I 6 9,7% 0 0% 
Độ II 11 17,7% 2 18,2% 
Độ III 21 33,9% 4 19,0% 
Độ IV 19 30,6% 7 36,8% 
Độ V 5 8,1% 4 80,0% 

Tổng cộng 62 100% 16 25,8% 
Nhận xét: Tổn thương gan độ III và IV gặp 

nhiều nhất, chiếm lần lượt 33,9% và 30,6%. Các 
mức độ I, II và V chiếm tỷ lệ thấp hơn, dao động 
từ 8,1% đến 17,7%. Tử vong ghi nhận ở 16 
bệnh nhân, chiếm 25,8%, phân bố chủ yếu ở độ 
IV và V với tỷ lệ lần lượt là 36,8% và 80%. 
Không có trường hợp độ I nào tử vong.  

Bảng 3. Một số chỉ số lâm sàng và cận 
lâm sàng của bệnh nhân theo kết cục điều 
trị (n=62) 
Dấu hiệu cận 

lâm sàng 
Nhóm sống 

(n=46) 
Nhóm tử 

vong(n=16) 
p 

Mạch(lần/phút) 108,6±14,2 119,3±16,9 <0,05 
Huyết áp trung 
bình (mmHg) 

125,4±12,5 87,2±14,3 <0,05 

Điểm ISS 39,5±9,8 58,2±11,1 <0,05 
Hồng cầu (T/L) 3,6±0,7 3,3±0,8 >0,05 

Hemoglobin 
(g/L) 

111,7±23,3 101,4±27,2 >0,05 

Tiểu cầu (G/L) 182,2±76,5 139,6±58,9 <0,05 
Ure (mmol/L) 5,8±2,4 10,9±5,6 <0,05 

Creatinin 
(µmol/L) 

98,4±24,1 168,3±36,8 <0,05 

AST (GOT)(U/L) 705,2±489,3 1287,6±734,9 <0,05 
ALT (GPT)(U/L) 583,4±417,2 965,2±602,3 <0,05 
Bilirubin toàn 
phần (µmol/L) 

23,6±12,1 98,7±110,6 <0,05 

Bilirubin trực 
tiếp (µmol/L) 

8,2±4,3 69,4±51,8 <0,05 

Lactate máu 
(mmol/L) 

3,1±2,1 6,7±3,4 <0,05 

Nhận xét: Nhóm tử vong có mạch nhanh 
hơn (119,3 ± 16,9 lần/phút so với 108,6 ± 
14,2), huyết áp trung bình thấp hơn (87,2 ± 
14,3 mmHg so với 125,4 ± 12,5 mmHg) và điểm 
ISS cao hơn rõ rệt (58,2 ± 11,1 so với 39,5 ± 
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9,8) so với nhóm sống (p < 0,05). Các chỉ số 
sinh hóa gồm ure, creatinin, men gan (AST, 
ALT), bilirubin toàn phần, bilirubin trực tiếp và 
lactate máu đều tăng cao hơn ở nhóm tử vong, 
với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 
Ngược lại, các chỉ số hồng cầu và hemoglobin 
không khác biệt rõ giữa hai nhóm (p > 0,05). 

Bảng 4. Phân tích hồi quy các yếu tố 
tiên lượng tử vong (n=62) 

Chỉ số 
Phân tích 
đơn biến 

Phân tích 
đa biến 

OR p OR p 
Điểm ISS ≥ 50 4,72 <0,01 3,08 <0,05 

Sốc chấn thương 5,31 <0,01 2,94 <0,05 
Lactate ≥ 5 mmol/L 6,58 <0,001 4,47 <0,01 

Creatinin ≥150µmol/L 3,81 <0,01 1,89 >0,05 
Tiểu cầu < 150 G/L 2,96 <0,05 1,63 >0,05 

AST (GOT) ≥1000 U/L 3,44 <0,05 1,85 >0,05 
Tổn thương gan độ IV–V 7,26 <0,001 5,12 <0,01 

Nhận xét: Phân tích hồi quy đơn biến cho 
thấy các yếu tố liên quan có ý nghĩa với tử vong 
gồm: điểm ISS ≥ 50 (OR = 4,72; p < 0,01), sốc 
chấn thương (OR = 5,31; p < 0,01), lactate ≥ 5 
mmol/L (OR = 6,58; p < 0,001), creatinin ≥ 150 
µmol/L (OR = 3,81; p < 0,01), tiểu cầu < 150 
G/L, AST ≥ 1000 U/L và tổn thương gan độ IV–V 
(p < 0,05). Trong phân tích đa biến, ba yếu tố 
giữ ý nghĩa tiên lượng là ISS ≥ 50 (OR = 3,08; p 
< 0,05), sốc chấn thương (OR = 2,94; p < 0,05) 
và lactate ≥ 5 mmol/L (OR = 4,47; p < 0,01). 

Bảng 4. Các phương pháp điều trị và 
kết quả (n=62) 

Kết 
quả 

Điều trị 
bảo tồn 
(n=44) 

Can thiệp 
mạch 

(n=10) 

Phẫu 
thuật 
(n=8) 

Tổng 
cộng 

(n=62) 

Sống 
40 

(90,9%) 
7 

(70,0%) 
3 

(37,5%) 
50 

(80,6%) 
Tử 

vong 
4 

(9,1%) 
3 

(30,0%) 
5 

(62,5%) 
16 

(25,8%) 
Nhận xét: Trong tổng số 62 bệnh nhân, 

nhóm điều trị bảo tồn chiếm nhiều nhất với 44 
trường hợp, tỷ lệ sống đạt 90,9%. Nhóm can 
thiệp mạch có 10 bệnh nhân, trong đó 70% 
sống. Nhóm phẫu thuật gồm 8 bệnh nhân, tỷ lệ 
tử vong cao nhất với 62,5%. Tổng số ca tử vong 
là 16, chiếm 25,8% toàn bộ mẫu nghiên cứu. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu được thực hiện trên 62 bệnh 

nhân, với độ tuổi trung bình là 36,5 và nam giới 
chiếm ưu thế (83,9%). Tai nạn giao thông là 
nguyên nhân chính gây chấn thương (80,6%). 
Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Mirzaei 
và cộng sự, cho thấy tai nạn giao thông chiếm tỷ 

lệ lớn trong các ca chấn thương ở nhóm người trẻ 
tuổi từ 19–30, phản ánh xu hướng dịch tễ học đặc 
trưng ảnh hưởng đến mức độ và tỷ lệ mắc chấn 
thương [5]. Các xu hướng tương tự về nguyên 
nhân và đặc điểm dịch tễ của chấn thương cũng 
được ghi nhận trong nghiên cứu của Yıldırak, 
trong đó nhấn mạnh mối liên quan giữa tai nạn 
giao thông và tỷ lệ tử vong tăng cao [6]. 

Tỷ lệ tử vong trong nghiên cứu của chúng 
tôi là 25,8%, chủ yếu gặp ở nhóm tổn thương 
gan độ IV và V. Cụ thể, tỷ lệ tử vong ở bệnh 
nhân tổn thương gan độ IV và V trong nghiên 
cứu của chúng tôi lần lượt là 36,8% và 80%, kết 
quả này tương tự với phát hiện của Gray và cộng 
sự, tỷ lệ tử vong cao ở các trường hợp tổn 
thương gan nặng được ghi nhận, đặc biệt do hậu 
quả của tình trạng xuất huyết không kiểm soát 
[7]. Kết quả nghiên cứu cũng phù hợp với các tài 
liệu công bố cho thấy mức độ tổn thương gan 
cao làm tăng đáng kể nguy cơ tử vong [8]. Phân 
tích so sánh giữa hai nhóm cho thấy bệnh nhân 
tử vong có chỉ số sinh hóa xấu hơn rõ rệt, thể 
hiện qua nồng độ lactate máu và men gan (AST, 
ALT) tăng cao. Tuy nhiên, sự khác biệt về nồng 
độ hemoglobin và số lượng hồng cầu giữa hai 
nhóm lại không có ý nghĩa thống kê, có thể do 
có sự không đồng nhất giữa mức độ tổn thương 
và các chỉ số huyết học trong các nghiên cứu 
khác nhau. Lactate máu tăng cao đã được ghi 
nhận là yếu tố liên quan chặt chẽ với tiên lượng 
xấu, phù hợp với kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi và các tài liệu trước đó [8], [9]. 

Ngoài ra, điểm số tổn thương (ISS) trung 
bình ở nhóm tử vong cao hơn rõ rệt so với nhóm 
sống (58,2 so với 39,5), phù hợp với tính chất 
của tổn thương, qua đó khẳng định vai trò dự 
báo tử vong của chỉ số này. Phân tích hồi quy 
cho thấy ISS ≥ 50 có OR là 3,08 trong tiên lượng 
nguy cơ tử vong, phù hợp với các nghiên cứu 
trước đó như của Yıldırak (2024) [6]. Kết quả 
này cũng tương đồng với các can thiệp lâm sàng 
được ghi nhận bởi Bala và cộng sự, trong đó ISS 
là chỉ số có giá trị tiên lượng cao trong đánh giá 
kết cục điều trị bệnh nhân chấn thương [10]. 

Kết quả điều trị trong nghiên cứu của chúng 
tôi cũng cho thấy sự khác biệt rõ rệt giữa các 
phương pháp, trong đó điều trị bảo tồn mang lại 
tỷ lệ sống cao nhất (90,9%), ngược lại phẫu 
thuật có tỷ lệ sống chỉ 37,5%. Sự chênh lệch này 
cho thấy vẫn còn tranh luận trong việc lựa chọn 
chiến lược xử trí tổn thương gan do chấn 
thương. Một số nghiên cứu ủng hộ xu hướng 
điều trị bảo tồn với tỷ lệ thành công cao, và kết 
quả của chúng tôi tiếp tục khẳng định sự cần 
thiết của đánh giá toàn diện trước khi chỉ định 
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can thiệp phẫu thuật, đặc biệt ở những tổn 
thương gan nặng [9]. 
 
V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu 62 ca đa chấn thương có tổn 
thương gan cho thấy bệnh nhân chủ yếu là nam 
thanh niên, nguyên nhân hàng đầu là tai nạn 
giao thông. Các yếu tố tiên lượng tử vong bao 
gồm tổn thương gan độ IV-V (AAST), sốc, lactate 
≥5 mmol/L và ISS cao. Chỉ số sinh hóa (men 
gan, bilirubin, ure, creatinin) có giá trị tiên lượng 
quan trọng. Điều trị bảo tồn mang lại tỷ lệ sống 
cao, trong khi phẫu thuật có tiên lượng xấu hơn. 
Kết quả nhấn mạnh tầm quan trọng của đánh 
giá đa yếu tố trong xử trí tổn thương gan do đa 
chấn thương. 
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TÓM TẮT26 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ các biến chứng trong và 

sau mổ lấy thai chủ động tại Bệnh viện Phụ sản Trung 
ương. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang được thực hiện trên 1128 sản phụ mổ lấy 
thai chủ động tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương từ 
tháng 8/2023 đến tháng 8/2024. Kết quả: Tỷ lệ biến 
chứng mẹ trong mổ là 2,13%, bao gồm chảy máu 
(1,68%), tổn thương bàng quang (0,36%) và ruột 
(0,09%). Sau mổ, tỷ lệ biến chứng là 1,17%, chủ yếu 
là tụ máu vết mổ (0,36%), nhiễm trùng vết mổ 
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(0,27%), và chảy máu vết mổ (0,6%). Tỷ lệ biến 
chứng ở trẻ sơ sinh chủ yếu là hội chứng suy hô hấp 
cấp (7,89%), với 02 trường hợp gãy xương cánh tay 
(0,18%). Nhóm tuổi thai dưới 2500g có tỷ lệ suy hô 
hấp cao gấp 8,86 lần so với nhóm thai ≥ 2500g 
(OR=8,86; KTC 95%: 5,50 – 14,25). Kết luận: Mổ lấy 
thai chủ động tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương có tỷ 
lệ biến chứng đáng kể, đặc biệt là đối với mẹ và trẻ sơ 
sinh cân nặng dưới 2500g. Việc cải thiện các chỉ định 
và chăm sóc sau mổ có thể giảm thiểu biến chứng và 
nâng cao chất lượng chăm sóc mẹ và trẻ. Từ khoá: 
Mổ lấy thai chủ động, biến chứng, sản phụ, trẻ sơ 
sinh, suy hô hấp. 
 
SUMMARY 
COMPLICATIONS OF ELECTED CAESAREAN 

DELIVERY AT NATIONAL HOSPITAL OF 
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY: INTRA-

OPERATIVE AND POST-OPERATIVE 

ASSESSMENT 
Objectives: To determine the rate of 


