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đề kháng kháng sinh với các kháng sinh thông 
thường ngày một gia tăng. Đây là một thách 
thức cho các thầy thuốc lâm sàng trong lựa chọn 
kháng sinh điều trị viêm phổi ở trẻ em. 
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TÓM TẮT66 
Mục tiêu: Nhận xét kết quả xử trí thai từ 13-22 

tuần chết trong buồng tử cung tại Bệnh viện Trung 
ương Thái Nguyên. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang và hồi cứu được 
thực hiện trên 61 thai phụ có thai chết trong tử cung 
từ 13-22 tuần tuổi. Kết quả: Có 86,9% các trường 
hợp ra thai thành công. Có 13,1% trường hợp phải 
chuyển phương pháp xử trí khác, trong đó có 11,5 
trường hợp phải hút thai và 1,5% sử dụng phương 
pháp nong gắp thai. 78,7% thai phụ được xử trí bằng 
phương pháp Misoprostol đơn thuần. Có 4,9% thai 
phụ có biến chứng chảy máu. Kết luận: Xử trí nội 
khoa bằng misoprostol là hiệu quả và an toàn cho thai 
từ 13-22 tuần chết trong buồng tử cung, với tỷ lệ 
thành công cao, chuyển phương pháp hợp lý và kiểm 
soát hoàn toàn sản phẩm trước ra viện. 

Từ khóa: Thai chết trong tử cung, 13-22 tuần, 
kết quả xử trí, Thái Nguyên 
 
SUMMARY 
RESULTS OF MANAGEMENT FOR STILLBIRTHS 
BETWEEN 13-22 WEEKS OF GESTATION AT 

THAI NGUYEN NATIONAL HOSPITAL 
Objective: To evaluate the outcomes of 

management of intrauterine fetal demise at 13–22 
weeks of gestation at Thai Nguyen Central Hospital. 
Subjects and Methods: A retrospective cross-
sectional study was conducted on 61 women 
diagnosed with intrauterine fetal demise between 13 
and 22 weeks of gestation. Results: Successful 
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expulsion was achieved in 86.9% of cases. Conversion 
to another management method was required in 
13.1% of cases, including 11.5% with suction 
evacuation and 1.5% with dilation and evacuation. 
Medical management with misoprostol alone was 
applied in 78.7% of cases. Complications occurred in 
4.9% of patients, primarily hemorrhage. Conclusion: 
Medical management with misoprostol is effective and 
safe for intrauterine fetal demise at 13–22 weeks, with 
a high success rate, appropriate conversion when 
necessary, and complete evacuation prior to discharge 

Keywords: stillbirths, 13-22 weeks, management 
outcomes, Thai Nguyen 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thai chết trong tử cung (TCTTC) được định 
nghĩa là các trường hợp thai chết và lưu lại trong 
buồng tử cung của người mẹ, có thể xảy ra ở bất 
kỳ tuổi thai nào khi chưa có chuyển dạ1,2. Tỷ lệ 
TCTTC ở Việt Nam vẫn còn khá cao, theo Nguyễn 
Thị Xuân Thu (2016) tại Bệnh viện Sản nhi Bắc 
Giang cho thấy tỉ lệ TCTTC dưới 12 tuần là 
42,5%, từ 13-17 tuần là 12,4%, từ 18-22 tuần là 
11,1%, lớn hơn 37 tuần là 7,6%3. Triệu chứng 
của thai chết trong buồng tử cung rất đa dạng 
như đau bụng (47%), thậm chí số thai phụ không 
rõ triệu chứng chiếm tỷ lệ khá cao (25,8%)4. 

Ngày nay tỉ lệ mổ lấy thai nhiều làm khó 
khăn trong việc lựa chọn phương pháp gây sảy 
thai cho các TCTTC ở tuổi thai từ 13-22 tuần, 
cũng như dẫn đến nhiều nguy cơ biến chứng 
hơn như chảy máu5. Bệnh viện Trung ương Thái 
Nguyên là nơi thường xuyên tiếp nhận, xử trí các 
trường hợp TCTTC với thai phụ có nhiều vấn đề 
như sẹo mổ cũ, bệnh lý nền kèm theo. Tuy nhiên 
chưa có nghiên cứu nào đề cập đến đặc điểm 
cũng như kết quả xử trí TCTTC ở nhóm tuổi từ 
13-22 tuần. Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành 
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nghiên cứu với mục tiêu: Nhận xét kết quả xử trí 
thai từ 13-22 tuần chết trong buồng tử cung tại 
Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Đối tượng 
nghiên cứu là thai phụ có thai từ 13-22 tuần được 
chẩn đoán và điều trị TCTTC tại Trung tâm Sản 
phụ khoa, bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Siêu âm chẩn đoán là thai chết trong 

buồng tử cung trong tử cung 
- Tuổi thai từ ≥ 13- 22 tuần. 
- Hồ sơ đầy đủ thông tin nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: - Thai chết trong 

buồng tử cung chửa tại sẹo mổ cũ.  
- Những trường hợp thai chết trong buồng 

tử cung đã xử trí ở tuyến dưới, hoặc được chẩn 
đoán TCTTC nhưng chuyển tuyến trên xử trí.  

- Song thai (1 sống, 1 chết) 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm Sản 

phụ khoa - Bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên. 
- Thời gian nghiên cứu: Từ 10/2024 đến 

tháng 10/2025. Số liệu được thu thập trong giai 
đoạn từ 6/2023-5/2025. 

- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, 
hồi cứu kết hợp tiến cứu 

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
Chọn mẫu thuận tiện có chủ đích. Kết quả chọn 
được 61 thai phụ có thai chết trong tử cung.  

- Các chỉ số nghiên cứu: 
+ Thông tin chung về tuổi, dân tộc, tiền sử 

sản khoa 
+ Tỷ lệ các phương thức xử trí, các thuốc 

nội khoa sử dụng 
+ Tỷ lệ xử trí thai lưu bằng Misoprostol 

thành công 
+ Tỷ lệ các biến chứng xảy ra.  

- Kỹ thuật thu thập số liệu: 
+ Thu thập các thông tin theo bệnh án 

nghiên cứu từ hồ sơ bệnh án của thai phụ chẩn 
đoán thai chết trong buồng tử cung và được xử 
trí tại phòng đẻ tại khoa phụ sản Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên với bệnh án nghiên cứu 
đã được thiết kế sẵn  

+ Kiểm tra lại bệnh án nghiên cứu tránh bỏ 
sót thông tin 

- Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu thu 
thập được xử lý theo phương pháp thống kê y 
học trên chương trình SPSS 23.0. Các biến định 
lượng được trình bày theo giá trị trung bình và 
độ lệch chuẩn. Mô tả tần xuất và tỷ lệ % cho các 
biến định tính. 

2.3. Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên 
cứu được chấp thuận bởi hội đồng Đạo đức Y 
sinh học của Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên 
tại quyết định số 1806/QĐ-BV ngày 17/10/2024. 
Đây là một nghiên cứu hồi cứu chỉ thu thập các 
thông tin sẵn có trên hồ sơ bệnh án, trên sổ 
sách không ảnh hưởng trực tiếp đến người bệnh 
và đến khía cạnh đạo đức nghiên cứu.  
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Độ tuổi trung bình của thai phụ có TCTTC là 
30,6 ± 7,9 tuổi. Phần lớn là người dân tộc Kinh, 
chiếm 60,7%. Có 19,7% sản phụ là công chức, 
viên chức, 18,0% là công nhân và chỉ có 4,9% là 
nông dân. Tỷ lệ thai phụ đã đẻ 1 lần chiếm 
31,1% và đã đẻ từ 2 lần trở lên chiếm 13,1%. Tỷ 
lệ thai phụ có tiền sử mổ lấy thai 1 lần chiếm 
36,1% và mổ lấy thai từ 2 lần trở lên chiếm 18%. 
Số thai phụ có tiền sử thai chết trong tử cung 1 
lần chiếm 18% và 2 lần trở lên chiếm 4,9%. Tỷ lệ 
thai phụ có tiền sử sảy thai 1 lần chiếm 23% và 2 
lần trở lên chiếm 9,8%. Tỷ lệ TCTTC có tuổi thai 
từ 13-18 tuần chiếm đa số với 83,6%. Có 16,4% 
TCTTC có tuổi thai từ 19-22 tuần. 

 
Bảng 1. Triệu chứng lâm sàng phát hiện thai chết trong buồng tử cung 

Tuổi thai 
Triệu chứng 

13-18 tuần 19-22 tuần Tổng 
n % n % n % 

Không có triệu chứng/đi khám định kỳ 25 41,0 3 4,9 28 45,9 
Ra máu âm đạo 19 31,1 6 9,8 25 41,0 

Ðau bụng 17 27,8 6 9,8 23 37,7 
Có cả ra máu âm đạo và đau bụng 10 16,4 4 6,6 14 23,3 
Tỷ lệ thai phụ phát hiện TCTTC khi có triệu chứng ra máu âm đạo là 41,0%, triệu chứng đau 

bụng là 37,7% và không có triệu chứng gì, TCTTC được phát hiện khi đi khám định kỳ chiếm tỷ lệ 
cao nhất với 45,9%. Có 14 thai phụ (chiếm 23,3%) có cả 2 triệu chứng ra máu âm đạo và đau bụng.  

Bảng 2. Cách thức xử trí thai chết trong tử cung 

Cách thức xử trí 
13-18 tuần 19-22 tuần Tổng 

n % n % n % 
Dùng Misoprostol đơn thuần 42 87,5 6 12,5 48 78,7 
Dùng Misoprostol + Oxytoxin 1 25,0 3 75,0 4 6,6 

Dùng Oxytocin đơn thuần 0 00 1 100 1 1,6 
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Dùng Misoprotol kết hợp hút thai 5 100 0 0 5 8,2 
Dùng Oxytoxin kết hợp hút thai 1 100 0 0 1 1,6 

Dùng Misoprostol + Oxytoxin kết hợp hút TCTTC 1 100 0 0 1 1,6 
Dùng Misoprostol kết hợp với Nong gắp thai 1 100 0 0 1 1,6 

Tổng 51 83,6 10 16,4 61 100 
Không có trường hợp TCTTC nào sảy thai tự 

nhiên. Trong các trường hợp TCTTC phải can 
thiệp bằng thuốc, có 78,7% thai phụ được xử trí 
bằng phương pháp Misoprostol đơn thuần. Có 
8,2% được xử trí bằng phương pháp dùng 

Misoprostol và hút TCTTC và 6,6% dùng 
Misoprostol kết hợp với oxytoxin. Chỉ có 1,6% 
dùng oxytocin đơn thuần. Phương pháp dùng 
thuốc kết hợp với nong gắp thai có 1 trường hợp.  

 
Bảng 3. Các thuốc sử dụng trong xử trí TCTTC theo nhóm tuổi  

Tuổi thai 
Thuốc 

13-18 tuần 19-22 tuần Tổng 
p 

n % n % n % 
Dùng Misoprostol đơn thuần 48 88,9 6 11,1 54 88,5 

0,008 Dùng Misoprostol kết hợp Oxytocin 2 40,0 3 60,0 5 8,2 
Oxytocin đơn thuần 1 50,0 1 50,0 2 3,3 

Có 88,5% thai phụ được dùng Misoprostol 
đơn thuần, 8,2% dùng Misoprostol kết hợp với 
Oxytocin và 3,3% dùng thuốc oxytocin đơn 
thuần. Trong nhóm tuổi TCTTC từ 13-18 tuần, 
phương pháp dùng Misoprostol đơn thuần chiếm 

tỷ lệ cao nhất với 88,9%. Trong nhóm tuổi thai 
từ 19-22 tuần, phương pháp dùng Misoprostol 
kết hợp với Oxytoxin chiếm tỷ lệ cao nhất 60%. 
Có sự khác biệt về các thuốc sử dụng giữa các 
nhóm tuổi thai với p<0,05.  

 
Bảng 4. Tỉ lệ các tai biến, biến chứng theo nhóm tuổi thai 

Tuổi thai 
Tai biến, biến chứng 

13-18 tuần 19-22 tuần Tổng 
p 

n % n % n % 
Không có chảy máu 50 98,0 8 80,0 58 95,1 

0,067 
Chảy máu 1 2,0 2 3,3 3 4,9 

Có 3 (4,9%) trường hợp thai phụ có TCTTC có biến chứng chảy máu trong xử trí TCTTC. Sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê thai với p>0,05. 

Bảng 5. Kết quả xử trí thai chết trong buồng tử cung trong tử cung bằng thuốc 

Kết quả 
13-18 tuần 19-22 tuần Tổng 
n % n % n % 

Thành công 43 84,3 10 100 53 86,9 

Chuyển phương 
pháp khác 

Hút thai 7 13,7 0 0 7 11,5 
Nong, gắp thai 1 2,0 0 0 1 1,6 

Kết quả siêu âm 
lại 

Sạch hoàn toàn 51 83,6 10 16,4 61 100 
Sót rau, sót thai 0 0 0 0 0 0 

Sau khi dùng thuốc, có 86,9% các trường 
hợp ra thai thành công. Có 13,1% trường hợp 
phải chuyển phương pháp xử trí khác, trong đó 
có 11,5 trường hợp phải hút thai và 1,5% sử 
dụng phương pháp nong gắp thai. Tất cả 61 
trường hợp TCTTC sau khi được xử trí siêu âm 
buồng tử cung sạch hoàn toàn. Không có trường 
hợp nào sót thai, sót rau. 
 
IV. BÀN LUẬN  

Tuổi thai chết trong tử cung. Kết quả 
nghiên cứu chỉ ra rằng, tỷ lệ TCTTC có tuổi thai 
từ 13-18 tuần chiếm đa số với 83,6%. Có 16,4% 
TCTTC có tuổi thai từ 19-22 tuần. Kết quả này có 
ý nghĩa lâm sàng quan trọng, gợi ý việc cần tăng 
cường quản lý thai kỳ chặt chẽ như siêu âm định 
kỳ, tầm soát dị tật sớm. Sự phân tích tuổi thai 
của TCTTC còn nhằm mục đích lựa chọn phương 

pháp thích hợp để đưa thai ra khỏi buồng tử 
cung của người mẹ một cách an toàn, giảm thiểu 
các tai biến có thể xảy ra. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi tương tự với kết quả nghiên cứu 
của Quách Duy Kỷ, nhóm tuổi thai chết trong tử 
cung từ 13-17 tuần chiếm 60,5%, nhóm TCTTC 
từ 18-22 tuần chiếm 39,5%5.  

Đặc điểm lâm sàng. Kết quả nghiên cứu 
này cho thấy, ra máu âm đạo và đau bụng là 2 
triệu chứng lâm sàng quan trọng có ý nghĩa gợi 
ý các dấu hiệu bất thường của các thai phụ có 
thai ở giai đoạn thai từ 13-22 tuần, cần nghĩ đến 
khả năng TCTCT và chỉ định siêu âm để phát 
hiện. Bên cạnh đó, cũng có gần 1 nửa các 
trường hợp TCTCT không có triệu chứng và được 
phát hiện khi đi khám định kỳ, kết quả cho thấy 
không phải tất cả thai chết đều có biểu hiện ra 
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máu hay đau bụng. Điều này nhấn mạnh tầm 
quan trọng của khám thai định kỳ đúng lịch. Nếu 
thai phụ không đi khám đúng hẹn, có thể bỏ sót 
các trường hợp TCTCT không triệu chứng, dẫn 
đến chẩn đoán muộn và tăng nguy cơ biến 
chứng cho mẹ (rối loạn đông máu, nhiễm trùng). 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng 
với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Thị Huyên và 
cộng sự tại Bệnh viện A Thái Nguyên, đối với 
nhóm tuổi thai chết trong tử cung từ 13-21 tuần, 
triệu chứng ra máu âm đạo chiếm 41,4%, đau 
bụng chiếm 15,5%, và có 37,9% thai phụ phát 
hiện khi khám thai định kỳ 6.  

Cách thức xử trí thai chết trong tử cung từ 
13-22 tuần 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, phần lớn cần 
can thiệp bằng thuốc với misoprostol đơn thuần 
chiếm 78,7%, tiếp theo là misoprostol kết hợp 
với hút TCTTC (8,2%), misoprostol kết hợp 
oxytocin (6,6%) và oxytocin đơn thuần (1,6%); 
có 1 trường hợp dùng thuốc và nong gắp thai. 
Kết quả này phù hợp với các khuyến cáo hiện 
hành trong việc xử trí các thai chết trong tử cung 
ở tuần từ 13-22 của Bộ Y tế và Hội Sản phụ khoa 
Hoa Kỳ (ACOG) 7. Theo hướng dẫn của Bộ Y tế, 
với những TCTTC, tuổi thai trên 12 tuần: Gây 
chuyển dạ bằng misoprostol 100 mcg, cứ 4-6 
giờ/lần, ngậm dưới lưỡi hoặc đặt âm đạo. Kiểm 
tra và làm sạch buồng tử cung nếu còn sót rau, 
nếu cần dùng thêm oxytocin1. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi tương đồng với kết quả 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Dung tại Thanh Hóa 
với nhóm tuổi thai chết trong tử cung từ 13-22 
tuần, có 93,9% áp dụng phương pháp gây sẩy 
bằng thuốc 8.  

Có 88,5% thai phụ được dùng Misoprostol 
đơn thuần, 8,2% dùng Misoprostol kết hợp với 
Oxytocin và 3,3% dùng thuốc oxytocin đơn 
thuần. Trong nhóm tuổi TCTBCT từ 13-18 tuần, 
phương pháp dùng Misoprostol đơn thuần chiếm 
tỷ lệ cao nhất với 88,9%. Trong nhóm tuổi thai 
từ 19-22 tuần, phương pháp dùng thuốc 
Misoprostol kết hợp với Oxytoxin chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 60%. Có sự khác biệt về các thuốc sử 
dụng giữa các nhóm tuổi thai với p<0,05. Kết 
quả cho thấy Misoprostol là thuốc đầu tay trong 
việc xử trí các thai chết trong tử cung ở tuổi thai 
từ 13-22 tuần.  

Trong xử trí TCTTC bằng nội khoa, mục tiêu 
trung tâm là khởi phát và duy trì cơn co tử cung 
đủ hiệu lực để gây sẩy thai. Ở thai kỳ, 
prostaglandin là chất điều hòa then chốt: vừa 
kích thích co bóp cơ tử cung, vừa làm mềm cổ tử 
cung và thúc đẩy xóa mở, từ đó khởi phát 
chuyển dạ điều trị. Trong nhóm thuốc này, 

misoprostol được sử dụng rộng rãi vì hiệu quả và 
độ linh hoạt về đường dùng (âm đạo, ngậm dưới 
lưỡi/ngoài niêm, hoặc uống). So với oxytocin, 
thường cần truyền tĩnh mạch liên tục, đòi hỏi 
theo dõi sát tại cơ sở y tế, misoprostol có ưu thế 
đơn giản, dễ triển khai, không phụ thuộc hệ 
thống truyền dịch, giúp giảm ràng buộc nằm 
viện và thuận tiện hơn cho người bệnh. Đặc biệt 
ở giai đoạn 13–18 tuần, khi cổ tử cung còn 
“chưa chín” và nhạy cảm với oxytocin còn hạn 
chế, misoprostol cho tỷ lệ thành công cao trong 
gây sẩy/khởi phát, rút ngắn thời gian xử trí. Vì 
những lợi điểm về cơ chế, hiệu quả và tính thực 
hành này, misoprostol ngày càng trở thành lựa 
chọn ưu tiên trong phác đồ nội khoa xử trí 
TCTTC. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương 
đồng với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Dung. Theo đó, Misoprostol là thuốc để xử trí 
TCTTC được dùng nhiều nhất với 61,5%, tiếp 
theo Misoprostol kết hợp với Oxytocin (32,5%) 
và Oxytocin đơn thuần (6%). Có sự khác biệt 
giữa chỉ định gây sẩy, gây chuyển dạ TCL bằng 
Misoprostol và truyền Oxytocin đơn thuần, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0.05 8. 

Biến chứng. Trong nghiên cứu, có 3 trường 
hợp xảy ra biến chứng chảy máu chiếm 4,9%. 
Tuy nhiên, mức độ chảy máu ít nên không có 
trường hợp nào phải truyền máu. Các trường 
hợp này đã được xử trí bằng sử dụng thêm 
thuốc cầm máu và thuốc tăng co tử cung. Nhìn 
chung ở các nghiên cứu gần đây thì tỷ lệ biến 
chứng chảy máu có xu hướng giảm, cũng bởi 
trình độ dân trí được nâng cao, tuyên truyền 
giáo dục sức khỏe được mở rộng, dịch vụ y tế 
ngày càng phát triển, người dân dễ dàng đến 
khám ở các cơ sở y tế mỗi khi cần. Chính vì vậy 
sản phụ được phát hiện TCTTC rất sớm giúp 
giảm nguy cơ chảy máu. Kết quả của chúng tôi 
tương đồng với kết quả nghiên cứu của Quách 
Duy Kỷ, Có 4,6% trường hợp TCTTC có tai biến 
chảy máu trong các trường hợp gây sẩy thai 
bằng Misoprostol5.  

Kết quả xử trí thai chết trong tử cung. 
Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng, sau khi dùng 
thuốc, có 86,9% các trường hợp ra thai thành 
công. Có 13,1% trường hợp phải chuyển phương 
pháp xử trí khác, trong đó có 11,5 trường hợp 
phải hút thai và 1,5% sử dụng phương pháp 
nong gắp thai. Tại thời điểm ra viện, Tất cả 61 
trường hợp TCTBCT sau khi được xử trí siêu âm 
buồng tử cung sạch hoàn toàn. Không có trường 
hợp nào sót thai, sót rau. Kết quả nghiên cứu 
cho thấy, phần lớn các trường hợp sử dụng các 
thuốc Misoprostol hoặc kết hợp với Oxytocin có 
hiệu quả trong việc ra thai và thầy thuốc chỉ việc 
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kiểm tra và làm sạch buồng tử cung. Tuy nhiên 
vẫn còn 1 số ít trường hợp cần phải sử dụng đến 
phương pháp bổ sung. Nguyên nhân dẫn đến 
việc phải sử dụng đến phương pháp hút và nong 
gắp thai có thể là do những trường hợp đó 
không đáp ứng với các thuốc gây chuyển dạ. 
Mặc dù vậy, kết quả siêu âm lại buồng tử cung 
sạch hoàn toàn cho thấy 100% các trường hợp 
TCTTC đã được xử trí triệt để, không có tình 
trạng sót thai hay sót rau. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi tương đồng với kết quả nghiên 
cứu của Quách Duy Kỷ tại bệnh viện Phụ Sản 
Trung ương. Trong đó, tỷ lệ thành công trong xử 
trí TCTTC bằng Misoprostol chiếm 93,6%5. Trong 
nghiên cứu của Dương Mỹ Linh và cộng sự tại 
Bệnh viện đa khoa Vĩnh Long, tỷ lệ xử trí TCTTC 
thành công chiếm 96,67%9.  

Tóm lại, những kết quả trên cho thấy rằng 
xử trí nội khoa bằng misoprostol là hiệu quả và 
an toàn cho TCTBCT từ 13-22 tuần tại Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên, với tỷ lệ thành công 
cao, chuyển phương pháp hợp lý và kiểm soát 
hoàn toàn sản phẩm thai trước khi xuất viện.  
 
V. KẾT LUẬN  

Trong 61 trường hợp TCTTC được xử trí, có 
86,9% các trường hợp ra thai thành công. Có 
13,1% trường hợp phải chuyển phương pháp xử 
trí khác, trong đó có 11,5 trường hợp phải hút 
thai và 1,5% sử dụng phương pháp nong gắp 
thai. Tại thời điểm ra viện, tất cả 61 trường hợp 
TCTBCT có  siêu âm buồng tử cung sạch hoàn 
toàn. Không có trường hợp nào sót thai, sót rau. 
Về có 78,7% thai phụ được xử trí bằng phương 
pháp Misoprostol đơn thuần. Có 4,9% trường 

hợp thai phụ có TCTBCT có biến chứng chảy máu.  
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TÓM TẮT67 
Đặt vấn đề: Viêm phổi là biến chứng thường gặp 

và nghiêm trọng ở bệnh nhân đột quỵ cấp, làm gia 
tăng tỷ lệ tử vong, kéo dài thời gian nằm viện và chi 
phí điều trị. Việc phát hiện sớm và kiểm soát các yếu 
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tố nguy cơ là cần thiết để cải thiện tiên lượng người 
bệnh. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ viêm 
phổi và phân tích một số yếu tố liên quan ở bệnh 
nhân đột quỵ cấp điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Cà 
Mau năm 2024. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, thực hiện 
trên 1.718 bệnh nhân đột quỵ cấp. Dữ liệu về dịch tễ, 
lâm sàng và can thiệp được thu thập và phân tích 
bằng phần mềm Stata 18.0, sử dụng hồi quy logistic 
đa biến để xác định các yếu tố liên quan. Kết quả: Tỷ 
lệ viêm phổi sau đột quỵ là 15,37%. Các yếu tố liên 
quan có ý nghĩa gồm: giới nam (ORHC = 1,67), tuổi 
cao ORHC = 1,29), điểm NIHSS cao (ORHC = 1,67), 
nhiều bệnh đồng mắc (ORHC = 1,23); suy giảm ý thức 
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