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TÓM TẮT72 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng của những sản phụ sinh con từ 4000 gram tại 
Bệnh viện Phụ sản Hà Nội giai đoạn 2024 - 2025. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang hồi cứu trên 94 trường hợp sản phụ 
sinh có cân nặng sơ sinh ngay sau sinh ≥ 4000g tại 
BV Phụ sản Hà Nội từ 01/01/2024 đến 31/03/2025. 
Kết quả: Mẹ có độ tuổi trung bình là 30,8 ± 4,6 tuổi, 
chiều cao trung bình là 159cm, cặng dao động từ 55 – 
119kg. Tỷ lệ sản phụ là con so chiếm 30%, con rạ 
chiếm 70% (con lần 2, 3, 4, 5 lần lượt là 40%, 21%, 
8% và 1%). Tỷ lệ bệnh lý của mẹ trước khi mang thai 
là 17% (16/94), các bệnh lý bao gồm ĐTĐ, tim mạch, 
thalassemia, viêm gan B, bệnh tuyến giáp. Bệnh lý sản 
khoa của mẹ gồm 31% đái tháo đường thai kỳ 
(ĐTĐTK), 3% rối loạn tăng huyết. Cân nặng thai nhi 
trung bình lúc sinh cao hơn so với khi siêu âm, sai số 
trung bình là 295g. Tuần thai đủ tháng từ 38 – 40 
tuần chiếm 93,6% (88/94), tỷ lệ non tháng và quá dự 
kiến sinh chiếm 6,4% (6/94). Sơ sinh có 64,9% là giới 
tính nam, 35,1% giới tính nữ. Cân nặng lớn nhất ở trẻ 
nam là 4600g ở trẻ nữ là 5000g, cân nặng trung bình 
là 4131,4 ± 177,2g. Kết luận: Đối với những thai phụ 
sinh con > 4000 gram, ĐTĐTK là bệnh lý chiếm tỷ lệ 
cao nhất (31%). Siêu âm có thể dự đoán tương đối 
chính xác cân nặng thai nhi với sai số trung bình 295 
gram. Thai nhi có giới tính nam có thể có liên quan tới 
cân nặng sơ sinh > 4000 gram 

Từ khóa: Đối tượng nghiên cứu, đái tháo đường, 
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SUMMARY 

CLINICAL AND PARA-CLINICAL 

CHARACTERISTICS OF MOTHERS GIVING 

BIRTH TO INFANTS WEIGHING 4000 GRAMS 
OR MORE AT HANOI OBSTETRICS AND 

GYNECOLOGY HOSPITAL DURING 2024–2025 
Objective: To describe the clinical and para-

clinical characteristics of mothers giving birth to 
infants weighing 4000 grams or more at Hanoi 
Obstetrics and Gynecology Hospital during the period 
2024–2025. Subjects and Methods: A retrospective 
cross-sectional descriptive study was conducted on 94 
cases of mothers whose newborns weighed ≥4000g 
immediately after birth at Hanoi Obstetrics and 
Gynecology Hospital from January 1, 2024, to March 
31, 2025. Results: The average maternal age was 
30.8 ± 4.6 years, with an average height of 159 cm. 
Maternal weight ranged from 55 to 119 kg. 
Primiparous women accounted for 30%, while 
multiparous women made up 70% (second birth: 
40%, third: 21%, fourth: 8%, fifth: 1%). The rate of 
pre-pregnancy maternal comorbidities was 17% (16 
out of 94 cases), including diabetes mellitus, 
cardiovascular diseases, thalassemia, hepatitis B, and 
thyroid disorders. Obstetric complications included 
31% gestational diabetes mellitus (GDM) and 3% 
hypertensive disorders. The average birth weight was 
higher than the estimated weight from ultrasound, 
with a mean discrepancy of 295 grams. Full-term 
pregnancies (38–40 weeks) accounted for 93.6% (88 
out of 94 cases), while preterm and post-term births 
made up 6.4% (6 out of 94 cases). Among the 
newborns, 64.9% were male and 35.1% female. The 
highest birth weight recorded was 4600g for male 
infants and 5000g for female infants. The average 
birth weight was 4131.4 ± 177.2 grams. Conclusion: 
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Among mothers giving birth to infants over 4000 
grams, gestational diabetes mellitus was the most 
prevalent obstetric condition (31%). Ultrasound can 
relatively accurately predict fetal weight, with an 
average error of 295 grams. Male fetal sex may be 
associated with birth weight exceeding 4000 grams. 

Keywords: Study subjects, diabetes mellitus, 
gestational diabetes mellitus, hypertension, preeclampsia 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tỷ lệ thai to hiện nay đang có xu hướng tăng 

trên thế giới. Tuy nhiên khái niệm về thai to 

không có sự thống nhất giữa các tổ chức và 

quốc gia. Theo ACOG, thai to được định nghĩa là 
thai nhi sinh ra với trọng lượng 4000 gram. Mang 

thai và sinh con thai to mang đến nhiều mối lo 
ngại cho các y bác sĩ vì nguy cơ về tai biến sản 

khoa cho cả mẹ và con lớn. Về phía mẹ là băng 
huyết sau sinh, tổn thương tầng sinh môn,… Về 

phía thai nhi là mắc vai, liệt Erb, liệt Klumpke, 

các biến chứng sơ sinh và nhiều biến chứng về 
sau khác. Cùng với đó là kỳ vọng có thể tiếp cận 

sớm để theo dõi và can thiệp sớm cho những 
trường hợp thai to nguy cơ cao, chính vì thế 

chúng tôi đề xuất thực hiện nghiên cứu này với 

mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng của những sản phụ sinh con từ 4000 gram 
tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội 2024 - 2025. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Đối tượng là 
tất cả sản phụ có cân nặng sơ sinh ngay sau sinh 
≥4000g, tại BV Phụ sản Hà Nội từ 01/01/2024 
tới 31/03/2025 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn: - Sản phụ 
sinh một thai có trọng lượng ≥4000g. 

- Tuổi thai từ 37 tuần 0 ngày đến 41 tuần 6 ngày 
- Cân nặng cân được ngay sau khi sinh và là 

đơn thai. 
- Các sản phụ sinh con tại Bệnh viện Phụ 

Sản Hà Nội. 
- Có đủ hồ sơ bệnh án lưu tại bệnh viện. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Các trường hợp đa thai, thai dị dạng, thai 

chết lưu, thai bất thường 
- Đẻ con ≥4000g tại tuyến trước chuyển đến 
- Bệnh án không đầy đủ thông tin nghiên 

cứu hoặc ngoài thời gian thu thập số liệu 
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Phụ Sản 

Hà Nội. 
- Thời gian nghiên cứu: Từ 01/01/2024 đến 

31/03/2025  
2.3. Phương pháp tiến hành nghiên cứu 
* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang hồi cứu. 

* Cỡ mẫu nghiên cứu: Cỡ mẫu của nghiên 
cứu tính theo công thức ước tính một tỷ lệ: 

 
Trong đó: - n là cỡ mẫu nghiên cứu 
- Z(1-α/2) = 1,96 là hệ số tin cậy của α = 0,05 

tương ứng với khoảng tin cậy CI 95% 
- p là tỷ lệ sinh mổ của sản phụ có thai từ 

4000g theo nghiên cứu của Trần Thị Mỹ Linh 
năm 2023 tại bệnh viện Nhân dân Gia Định1 với 
p = 65,6% (0,656) 

- d là sai số tuyệt đối mong muốn, nghiên 
cứu ta lấy d = 0,01 

Từ đó tính được n = 87 đối tượng, thực tế 
thu thập được 94 đối tượng nghiên cứu thỏa 
mãn tiêu chuẩn 

* Xử lý số liệu: 
- Các thông tin trên phiếu hỏi được mã hóa 

và nhập bằng phần mềm Microsoft Excel. 
- Số liệu được xử lý và phân tích trên phần 

mềm SPSS. 
- Các thuật toán sử dụng trên SPSS bao 

gồm tính trung bình, độ lệch chuẩn, đối với các 
biến số định lượng, các biến số định tính được 
trình bày theo tần suất, tỉ lệ phần trăm (%). Số 
liệu được trình bày bằng bảng và biểu đồ minh 
họa. Các phép kiểm định, so sánh có ý nghĩa 
thống kê khi p ≤ 0,05.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Tuổi của sản phụ 

 
Biểu đồ 3.1. Phân bố tuổi của ĐTNC 
Nhận xét: - Độ tuổi chủ yếu của ĐTNC từ 

25 – 35 tuổi. Tuổi trung bình là 30,8 + 4,6 tuổi. 
- Vẽ biểu đồ Histogram về độ tuổi của nhóm 

nghiên cứu cho thấy biểu đồ có độ xiên Skewness 
là 0,101 gần với giá trị 0. Kiểm định Shapiro-
Smirnov cho Sig.= 0,151 > 0,05. Vì vậy độ tuổi của 
đối tượng nghiên cứu có phân phối chuẩn. 

3.2. Thể trạng của sản phụ 
Bảng 3.1. Đặc điểm chiều cao của ĐTNC 

 N 
Tỷ lệ 
(%) 

Giá trị 
nhỏ nhất 

(cm) 

Giá trị 
lớn nhất 

(cm) 

Trung 
bình 
(cm) 

Tiền sử 
mổ đẻ 

60 63,8 154 175 159 

Tiền sử đẻ 34 36,2 150 170 160 
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thường 
Tổng 94 100% 150 170 159 

p 0,765 
Nhận xét: Chiều cao trung bình của ĐTNC 

là 159cm. Khi phân tích chiều cao trung bình 
giữa hai nhóm có tiền sử mổ đẻ và tiền sử đẻ 
thường không thấy có sự khác biệt. 

 
Biểu đồ 3.2. Phân bố cân nặng của sản phụ 

sinh con trên 4000g 
Nhận xét: - ĐTNC có cân nặng rất dao 

động, từ 55 – 119kg. 
- Đa số thai phụ có cân nặng từ 60 – 89 kg 
Bảng 3.2. Mối liên quan giữa cân nặng 

thai nhi với cân nặng thai phụ 

Phân loại 
cân nặng 

Cân nặng 
thai nhi 

trung bình 
(gram) 

So sánh cân 
nặng thai nhi 

trung bình 
(p) 

Hệ số 
tương 
quan 
(r) 

<60kg 4050 

0,815 0.048 

60-69kg 4113 
70-79kg 4152 
80-89kg 4125 
90-99kg 4111 

Tổng 4131 
Nhận xét: - Khi so sánh cân nặng trung 

bình thai nhi giữa các nhóm cân nặng thai phụ 
cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê (p = 0,815). 

- Phân tích hệ số tương quan giữa cân nặng 
thai nhi và cân nặng thai phụ cho p = 0,664 > 
0,05 và hệ số tương quan r = 0,048. Vì vậy 
không có mối tương quan giữa cân nặng thai 
phụ và cân nặng thai nhi. 

3.3. Bệnh lý của sản phụ 

 
Biểu đồ 3.3. Tình trạng bệnh lý kèm theo 

của ĐTNC 
Nhận xét: - Trong số 94 sản phụ được 

nghiên cứu có 16 sản phụ ghi nhận có bệnh lý 
trong thời gian mang thai. 

- Các bệnh lý được ghi nhận bao gồm ĐTĐ, 
bệnh tim mạch, thalassemia, viêm gan B, bệnh 
tuyến giáp. 

 
Biểu đồ 3.4. Bệnh lý sản khoa của ĐTNC 

Nhận xét: - Bệnh lý quan sát thấy bao gồm 
ĐTĐTK và các rối loạn THA 

- Tỷ lệ ĐTĐTK chiếm tỷ lệ cao (31%) 
- Tỷ lệ THA, TSG chiếm 3% 
3.4. Tiền sử sản khoa 
Bảng 3.3. Tiền sử số lần mang thai và 

đẻ thai to >4000g 
Số lần mang 

thai 
0 1 2 3 4 N Tỷ lệ 

TS đẻ thai to 0 8 4 4 1 17 18,1% 
Không có tiền 
sử đẻ thai to 

28 30 16 3 0 77 81,9% 

N 28 38 20 7 1 94  
Tỷ lệ 30% 40% 21% 8% 1%  100% 

Nhận xét: - Tỷ lệ sản phụ là con so chiếm 
30%, con rạ chiếm 70%. 

- Tỷ lệ đẻ con lần 4, 5 chiếm tỷ lệ nhỏ, lần 
lượt là 8% và 1%. 

3.5. Trọng lượng thai nhi trên siêu âm 
 

Bảng 3.4. Trọng lượng thai nhi trên siêu âm và tương quan với trọng lượng thai nhi 
lúc sinh  

Thông số N 
Giá trị 

nhỏ nhất 
Giá trị lớn 

nhất 
Trung 
bình 

Độ lệch 
chuẩn 

Tương quan 
So sánh 

trung bình 
p r p 

P siêu âm 94 3000 4800 3836,9 228,0 0,006 0,28 0,006 
P lúc sinh 94 4000 5000 4131,4 177,1    

 
Nhận xét: - Cân nặng thai nhi trung bình 

lúc sinh cao hơn so với khi siêu âm, sai số trung 
bình là 294,5g. Sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với p = 0,006, mức ý nghĩa 99%. 

- Cân nặng thai nhi khi siêu âm và lúc sinh 
có mối tương quan yếu với nhau (r = 0,28) 

3.6. Tuổi thai khi sinh 
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Biểu đồ 3.5. Tuần thai lúc sinh của ĐTNC 

Nhận xét: - Tuần thai quan sát được chủ yếu 
từ 38 – 40 tuần (88 trường hợp, chiếm 93,6%). 

- Một số nhỏ ĐTNC sinh ở tuần 37 và quá 
dự kiến sinh. 

3.7. Giới tính thai khi sinh 
Bảng 3.5. Cân nặng của thai nhi theo 

giới tính thai 
Giới tính Nam Nữ 

N 61 33 
Tỷ lệ 64,9% 27,6% 

Giá trị lớn nhất 4600 5000 
Giá trị nhỏ nhất 4000 4000 

± SD 4113 ± 127 4163 ± 243 
P 0,299 

± SD (cả 2 giới) 4131 77 
Nhận xét: - Trong số 94 trường hợp thai 

nhi có cân nặng trên 4000g thì giới tính thai nhi 
là nam chiếm 64,9%, giới tính nữ chiếm 35,1%. 

- Cân nặng lớn nhất ở trẻ nam là 4600g ở 
trẻ nữ là 5000g. 

- Cân nặng trung bình là 4131 ± 177g. 
- Cân nặng trung bình giữa hai giới nam và 

nữ không có sự khác biệt. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm lâm sàng 
Tuổi của sản phụ: Về tuổi của mẹ, thì độ 

tuổi trung bình của mẹ là 30,8 + 4,6 tuổi, phù 
hợp với độ tuổi sinh đẻ của phụ nữ tại Việt 
Nam2. Kết quả này khá tương đồng với nghiên 
cứu của Bệnh viện Trung ương Huế khi tuổi của 
các bà mẹ sinh con to ở 31-40 tuổi3. Bên cạnh 
đó, một nghiên cứu của Thổ Nhĩ Kỳ cũng nhận 
thấy tuổi của mẹ trên 30 cũng là một nguy cơ 
sinh con to, cao gấp 1.49 lần4. Như vậy tuổi mẹ 
có thể coi là một yếu tố nguy cơ dẫn đến thai to 
khi xu hướng phụ nữ ngày càng kết hôn muộn 
như hiện nay. 

Thể trạng của sản phụ: Chiều cao trung 
bình của người mẹ là 159cm, kết quả này gần 
tương tự với nghiên cứu của Hà Thị Thanh Nga với 
chiều cao trung bình của sản phụ có thai to là 
156cm5. Tác giả Yi Li cùng cộng sự cũng nhận thấy 
rằng chiều cao trung bình của nhóm những người 
mẹ sinh thai to là khoảng 162,03 ± 4,13 cm6.  

Tình trạng sức khỏe của sản phụ: Trong 

số 94 sản phụ được nghiên cứu (biểu đồ 3.3), có 
16 trường hợp (17%) ghi nhận mắc bệnh lý 
trong thời gian mang thai. Các bệnh lý kèm theo 
bao gồm đái tháo đường, bệnh tim mạch, 
thalassemia, viêm gan B và bệnh tuyến giáp ghi 
nhận rải rác. Bên cạnh đó, về các bệnh lý sản 
khoa (biểu đồ 3.4) cho thấy nhóm đối tượng 
nghiên cứu mắc các bệnh gồm đái tháo đường 
thai kỳ (ĐTĐTK) và các rối loạn tăng huyết áp 
(THA). Đái tháo đường thai kỳ chiếm tỷ lệ cao 
nhất (31%), cho thấy đây là yếu tố nguy cơ 
chính liên quan đến thai to do tình trạng tăng 
đường huyết ở mẹ kích thích thai phát triển quá 
mức. Các rối loạn tăng huyết áp (THA, TSG) 
chiếm 3%, tuy thấp nhưng vẫn tiềm ẩn nguy cơ 
biến chứng sản khoa. 

Tiền sử sản khoa của sản phụ: Bảng 3.3 
cho thấy phần lớn các trường hợp mang thai to 
xảy ra ở nhóm sản phụ đã từng sinh (chiếm 
70%), trong khi nhóm con so chỉ chiếm 30%. 
Điều này cho thấy nguy cơ sinh thai to có xu 
hướng tăng ở sản phụ có tiền sử sinh con nhiều 
lần, đặc biệt ở những người có tiền sử sinh con 
to trước đó. Cơ chế được giải thích là ở các lần 
mang thai sau, cơ thể người mẹ đã có sự thích 
nghi và tử cung giãn nở tốt hơn, tạo điều kiện 
cho thai phát triển lớn hơn. Theo Fang Fang 
(2019) khi nghiên cứu trên 54.731 ca sơ sinh 
đơn thai, tỷ lệ lặp lại thai to là 23,2%9. 

Tuổi thai khi sinh: Dễ dàng quan sát thấy 
tuổi thai khi sinh chủ yếu từ 38 - 40 tuần (88 
trường hợp chiếm 93.6%), một số ít được sinh ra 
ở dưới 38 tuần và trên 41 tuần. Các tác giả nước 
ngoài cho rằng thai quá ngày sinh là nguy cơ của 
thai to và tỷ lệ thai to ở những trường hợp thai 
quá ngày sinh cao hơn các nhóm tuổi thai khác10. 
Tuy nhiên, ACOG khuyến cáo không nên sinh 
trước 39 tuần 0/7 ngày trừ khi có chỉ định y khoa, 
mà tỷ lệ tuổi thai dưới 38 tuần vẫn xuất hiện.  

Giới tính của thai khi sinh: Trong nghiên 
cứu (bảng 3.5), tỷ lệ thai nhi nam chiếm ưu thế 
với 64,9%, phù hợp với nhiều nghiên cứu trong 
và ngoài nước cho thấy thai nam thường có xu 
hướng cân nặng cao hơn thai nữ. Cơ chế được lý 
giải có thển nặng cao hơn thai nữ. Tuy nhiên, 
trong nghiên cứu này, sự khác biệt về cân nặng 
trung bình giữa hai giới không có ý nghĩa thống 
kê (P=0,299), cho thấy giới tính có thể là yếu tố 
góp phần nhưng không phải yếu tố quyết định 
duy nhất dẫn đến tình trạng thai to. 

4.2. Đặc điểm cận lâm sàng 
Trọng lượng thai trên siêu âm: Với 

p=0.006 có thể thấy mối tương quan giữa cân 
nặng thực của thai nhi với cân nặng trên siêu âm 
là có ý nghĩa thống kê (mức độ tin cậy rất cao 
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99%). Tuy nhiên chỉ số Pearson là 0.28, chứng 
tỏ mối tương quan giữa cân nặng thực tế và siêu 
âm chỉ ở mức yếu tới trung bình và là một mối 
quan hệ đồng biến. Tức là cân nặng của trẻ trên 
siêu âm tăng thì cân nặng thực tế của trẻ cũng 
tăng nhưng độ chính xác vẫn chưa cao. Ước tính 
cân nặng thai nhi bằng siêu âm là một yếu tố 
ảnh hưởng lớn đến việc quản lý thai kỳ trước 
sinh, định hướng cả thời điểm và phương thức 
sinh của thai. Mặc dù đã có nhiều nghiên cứu 
chuyên sâu về công thức siêu âm chính xác nhất 
để tính toán cân nặng thai nhi ước tính, nhưng 
vẫn có sai số đáng kể12. Nguyên nhân có thể đến 
từ những khó khăn trong việc đo đạc và các yếu 
tố đến từ người thực hiện. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đái tháo đường thai kỳ là bệnh lý sản khoa 

chiếm tỷ lệ cao nhất và là yếu tố nguy cơ chính 
liên quan đến thai to. Các rối loạn tăng huyết áp 
(THA, TSG)  tuy chiếm tỷ lệ thấp nhưng vẫn tiềm 
ẩn nguy cơ biến chứng sản khoa. Các bệnh lý 
khác như tim mạch, thalassemia, viêm gan B và 
bệnh tuyến giáp ghi nhận rải rác, ít ảnh hưởng 
đến cân nặng thai. Nguy cơ sinh thai to tăng lên 
ở những phụ nữ đa sản, đặc biệt là những sản 
phụ có tiền sử thai to trước đó. Thai quá ngày 
sinh là một nguy cơ của thai to. Giới tính  có thể 
là yếu tố góp phần nhưng không phải yếu tố 
quyết định duy nhất dẫn đến tình trạng thai to. 
Ước tính cân nặng thai nhi bằng siêu âm là một 
yếu tố ảnh hưởng lớn đến việc quản lý thai kỳ 
trước sinh, tuy nhiên cần kết hợp cả lâm sàng để 
ước lượng trọng lượng thai từ đó đưa ra các 

quyết định phù hợp nhằm tránh các biến chứng. 
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và xác định mối tương quan giữa các đặc điểm hình 
ảnh huyết khối với hiệu quả điều trị can thiệp lấy 
huyết khối. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả loạt ca trên các bệnh nhân 
đột quỵ nhồi máu não hệ tuần hoàn trước có chụp cắt 
lớp vi tính (CLVT) sọ não và được điều trị can thiệp lấy 
huyết khối bằng dụng cụ cơ học tại bệnh viện Chợ Rẫy 
thời gian từ tháng 03/2023 đến 03/2025. Kết quả: Có 
40 bệnh nhân được đưa vào nghiên cứu với độ tuổi 
trung bình là 65,3 ± 13,4, tỷ lệ nam/nữ = 1/1. Trên 
hình ảnh CLVT, huyết khối chủ yếu khu trú tại M1 
đoạn xa của động mạch não giữa (65%), với đậm độ 
tuyệt đối trung vị 46 HU (IQR: 41–52), đậm độ tương 


