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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nhận xét kết quả khởi phát chuyển dạ bằng 

sonde Foley cải tiến và Propess ở thai ≥ 37 tuần tại Bệnh 
viện Sản Nhi Tỉnh Phú Thọ năm 2025. 

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả có so sánh trên 30 
sản phụ có tuổi thai ≥ 37 tuần được khởi phát chuyển dạ 
bằng sonde Foley cải tiến (n=13) hoặc Propess (n=17) tại 
Khoa Sản 3, Bệnh viện Sản Nhi tỉnh Phú Thọ từ 01/2025 
đến 10/2025. 

Kết quả: Tuổi trung bình tương đương giữa hai nhóm. 
Chỉ định khởi phát chủ yếu là thai quá ngày dự sinh. Điểm 
Bishop cải thiện có ý nghĩa thống kê sau can thiệp ở cả hai 
phương pháp (p < 0,05). Nhóm Foley có thời gian từ đặt đến 
tháo ngắn hơn có ý nghĩa so với nhóm Propess (p < 0,001). 
Tỷ lệ khởi phát thành công không khác biệt giữa hai nhóm. 

Kết luận: Sonde Foley cải tiến có hiệu quả khởi phát 
chuyển dạ tương đương Propess ở thai ≥ 37 tuần, đồng thời 
rút ngắn thời gian can thiệp và là một lựa chọn khả thi trong 
thực hành lâm sàng.

Từ khóa: Khởi phát chuyển dạ, Sonde Foley cải tiến, 
Propess, Chỉ số Bishop

SUMMARY
OUTCOMES OF LABOR INDUCTION USING FOLEY 
CATHETER VERSUS PROPESS IN PREGNANCIES 

≥37 WEEKS AT PHU THO OBSTETRICS AND 
PEDIATRICS HOSPITAL IN 2025

Objective: To evaluate the outcomes of labor induction 
using an improved Foley catheter compared with Propess in 
pregnancies at ≥37 weeks’ gestation at Phu Tho Obstetrics 
and Pediatrics Hospital in 2025. 

Methods: A comparative descriptive study was 
conducted on 30 women at ≥37 weeks’ gestation undergoing 
labor induction with an improved Foley catheter (n = 13) or 
Propess (n = 17) at Department of Obstetrics 3 from January 
to October 2025. 

Results: The mean maternal age was comparable 
between the two groups. The main indication for induction was 
post-term pregnancy. Bishop scores improved significantly 
after intervention in both groups (p < 0.05). The time from 
insertion to removal was significantly shorter in the Foley group 
than in the Propess group (p < 0.001). The induction success 
rate did not differ significantly between the two groups. 

Conclusion: The improved Foley catheter demonstrated 
comparable effectiveness to Propess for labor induction at ≥37 
weeks’ gestation while significantly shortening intervention 
time, suggesting it is a feasible alternative in clinical practice.

Keywords: Labor induction; Foley catheter; Propess; 
Bishop score.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Khởi phát chuyển dạ (KPCD) là một can thiệp sản 

khoa phổ biến nhằm kích thích sự khởi phát chuyển 
dạ bằng các phương pháp nhân tạo. KPCD thường 
gặp và có xu hướng ngày càng tăng cao trên thế giới 
trong những năm gần đây. Nghiên cứu của Emma 
M Swift và cộng sự trong 20 năm cho thấy tỉ lệ gây 
chuyển dạ tăng từ 12,5% trong giai đoạn 1997–2001 
lên 23,9% trong giai đoạn 2014–20181. Việc lựa chọn 
phương pháp KPCD phù hợp có ý nghĩa quan trọng 
trong nâng cao tỷ lệ sinh đường âm đạo, giảm tỷ lệ 
mổ lấy thai và hạn chế tai biến cho mẹ và thai nhi.

Hiện nay, có nhiều phương pháp KPCD được áp 
dụng, bao gồm phương pháp hóa học (prostaglandin 
E1, E2, oxytocin) và phương pháp cơ học (sonde 
Foley, que nong hút ẩm, ống thông hai bóng Cook).

Trong các phương pháp dùng thuốc, prostaglandin 
E2 (PGE2) được khuyến cáo để làm chín muồi cổ 
tử cung nhờ cải thiện chỉ số Bishop, tăng tỷ lệ sinh 
đường âm đạo và giảm tỷ lệ mổ lấy thai. Phương 
pháp cơ học bằng bóng Foley, được Embrey và cộng 
sự mô tả từ năm 1967, có ưu điểm là đơn giản, chi phí 
thấp, hiệu quả và ít biến chứng2.

Nghiên cứu của Kenji Imai và cộng sự tại Nhật 
Bản cho thấy việc sử dụng propess làm tăng khả năng 
làm mềm cổ tử cung sau 24 giờ (OR hiệu chỉnh 2,17; 
KTC 95%: 1,11–4,26; p = 0,024). Đồng thời, phương 
pháp này cũng làm tăng tỷ lệ sinh thường qua đường 
âm đạo (OR hiệu chỉnh 2,03; KTC 95%: 1,04–3,98; 
p = 0,039) 3. Tại Việt Nam, nghiên cứu của Nguyễn 
Hữu Thời cho thấy tỷ lệ khởi phát chuyển dạ thành 
công ở nhóm Foley (77,3%) thấp hơn nhóm Propess 
(85,3%). Thời gian trung bình từ khởi phát đến sinh 
đường âm đạo ở hai nhóm lần lượt là 14,5±7,8 giờ và 
12,7±7,9 giờ4. 

Qua thời gian sử dụng cả hai phương pháp KPCD 
tại Bệnh viện Sản Nhi tỉnh Phú Thọ (BVSNPT), chúng 
tôi nhận thấy sonde Foley cải tiến và PGE2 thực sự 
là những phương pháp làm mềm mở CTC mới khi 
KPCD với hiệu quả thành công cao, dễ sử dụng và ít 
tai biến cho cả sản phụ và thai nhi. Vì vậy, với mong 
muốn để các bác sỹ sản khoa cũng như những sản 
phụ có chỉ định KPCD mà CTC không thuận lợi có 
thêm lựa chọn phương pháp mới, hữu ích mà chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu đề tài với mục tiêu sau: Nhận 
xét kết quả khởi phát chuyển dạ bằng sonde Foley và 
propess ở thai phụ đủ tháng có chỉ định chấm dứt thai 
kỳ tại Bệnh viện Sản nhi tỉnh Phú Thọ năm 2025.
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Tiêu chuẩn lựa chọn:    
Sản phụ được chỉ định gây chuyển dạ đẻ đường 

âm đạo tại bệnh viện Sản Nhi Phú Thọ từ tháng 1 năm 
2025 đến tháng 10 năm 2025 có chỉ số Bishop < 6 
điểm, màng ối còn nguyên vẹn.

* Tiêu chuẩn lựa chọn: Sản phụ mang đơn thai, 
tuổi thai ≥ 37 tuần, thai sống, ngôi đầu, chỉ số Bishop 
< 6 điểm, chưa có dấu hiệu chuyển dạ, không bị viêm 
âm đạo do lậu, giang mai, trichomonas, liên cầu B, 
không có nhiễm khuẩn toàn thân.

Tiêu chuẩn loại trừ: Sản phụ có chống chỉ định 
khởi phát chuyển dạ hoặc chống chỉ định sinh đường 
âm đạo, đã được KPCD bằng một phương pháp khác 
trước đó, không đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Khoa Sản 3 - Bệnh viện Sản Nhi Phú Thọ, thời 

gian lấy số liệu từ tháng 1/2025- 10/2025.
2.3. Cỡ mẫu: 
Cỡ mẫu nghiên cứu: thuận tiện, lấy tất cả các sản 

phụ có chỉ định khởi phát chuyển dạ tại Bệnh viện 
trong thời gian nghiên cứu. Trên thực tế nhóm nghiên 
cứu đã tiến hành thu thập được 30 đối tượng nghiên 
cứu đủ tiêu chuẩn lựa chọn.

2.4. Phương pháp nghiên cứu: 
Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích.
Các sản phụ đủ tiêu chuẩn và đồng ý tham gia 

nghiên cứu được phân bổ ngẫu nhiên vào hai nhóm. 
Trình tự ngẫu nhiên được tạo bằng bảng phân bổ 
trên máy vi tính. Việc phân nhóm dựa trên sự tương 
đồng về tuổi sản phụ, số lần sinh, tuổi thai, chỉ định 
khởi phát chuyển dạ và điểm Bishop cổ tử cung trước 
nghiên cứu.

Nhóm 1: Sản phụ được làm mềm mở CTC bằng 
đặt sonde Foley cải tiến theo quy trình của BVSNPT 
vào CTC và lưu bóng trong thời gian tối đa 24 giờ.

Nhóm 2: Sản phụ sẽ được làm mềm mở CTC 
bằng đặt PGE2 theo đúng hướng dẫn của nhà sản 
xuất vào CTC và lưu trong thời gian tối đa 24 giờ.

2.5. Các biến số nghiên cứu:
Một số đặc điểm chung của ĐTNC ở hai nhóm: 

tuổi, số lần sinh, chỉ định làm mềm mở CTC, chỉ số 
Bishop CTC trước/sau khi đặt bóng.

So sánh điểm số Bishop CTC trước đặt bóng/
thuốc và sau tháo bóng/thuốc

So sánh thời gian trung bình từ khi đặt bóng/thuốc 
đến khi tháo bóng/thuốc ở hai nhóm.

Tỉ lệ thành công KPCD ở hai nhóm:
Thành công: thăm khám CTC ngay sau tháo bóng 

(hoặc bóng tự tụt) thấy CTC mở ≥ 3cm hoặc sau khi 
tháo thuốc CTC chuyển dạ.

Thất bại: Không làm mềm và mở được CTC theo 
tiêu chuẩn của phương pháp, gồm có:

CTC mở < 3cm ngay sau khi tháo bóng (hoặc bóng 
tự tụt) hoặc CTC chưa chuyển dạ sau khi tháo PGE2.

Phải tháo bóng/ thuốc đột xuất vì chuyển dạ diễn 
biến bất thường: tim thai suy, dọa vỡ tử cung, nhiễm 
khuẩn, sa dây rốn…

2.6. Phương pháp xử lý số liệu: 
Số liệu được quản lý và phân tích bằng phần mềm 

SPSS 16.0. Kết quả được trình bày dưới dạng các 
bảng số liệu hoặc biểu đồ phù hợp, có ý nghĩa thống 
kê khi p<0,05.

2.7. Đạo đức nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thông qua bởi hội đồng đạo đức 

của Bệnh viện Sản Nhi Phú Thọ.

III. KẾT QUẢ
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm chung của sản phụ
Số lượng (n)

Sonde Foley cải tiến PGE2
p

Tỉ lệ % Số lượng (n) Tỉ lệ %

Tuổi
< 35 10 33,3 12 40,0

0,69≥ 35 3 10,0 5 16,7

Tuổi trung bình 30,6±5,9 30,9±5,8

Số lần sinh

1 8 26,7% 10 33,3%

0,562 4 13,3% 5 16,7%

≥ 3 1 3,3% 2 6,7%

Tổng 13 43,3 17 56,7

Nhận xét: Tuổi trung bình của sản phụ ở nhóm Foley là 30,62±5,87 tuổi, nhóm PGE2 là 30,88±5,81. Không 
có sự khác biệt về tuổi ở nhóm dùng bóng sonde Foley cải tiến và PGE2 với p > 0.05.
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Bảng 3.2. Chỉ định đặt bóng/thuốc khởi phát chuyển dạ

 Nhóm
Chỉ định

Sonde Foley cải tiến PGE2

Số lượng (n) Tỉ lệ % Số lượng (n) Tỉ lệ %

Thai quá ngày sinh 10 76,9 11 64,7

Đái tháo đường 0 0 01 5,9

Thiểu ối 03 23,1 03 17,6

Thai chậm phát triển trong tử cung 0 0 01 5,9

Tăng huyết áp, tiền sản giật 0 0 01 5,9

Tổng 13 100 17 100

Nhận xét: Cả 2 nhóm đều có chỉ định chiếm chủ yếu là thai quá ngày dự sinh: Sonde Foley cải tiến là 76,9% 
và PGE2 là 67,7%.

Bảng 3.3: Phân bố lý do kết thúc khởi phát chuyển dạ của hai phương pháp

Nhóm
Chỉ định tháo

Sonde Foley cải tiến PGE2

Số lượng (n) Tỉ lệ % Số lượng (n) Tỉ lệ %

Tự tụt 10 76,9 02 11,8

Hết thời gian cho phép 0 0 09 52,9

Ối vỡ tự nhiên 03 23,1 05 29,4

Khác 0 0 01 5,9

Tổng 13 100 17 100

Nhận xét:
Nhóm Foley: đa số các trường hợp bóng tự tụt (76,9%), 3 trường hợp do vỡ ối tự nhiên.
Nhóm PGE2: nguyên nhân tháo chủ yếu là do hết thời gian cho phép (52,9%), ối vỡ tự nhiên (29,4%), 01 

trường hợp do bệnh nhân yêu cầu chiếm 5,9%.
Bảng 3.4: Sự thay đổi điểm Bishop trước đặt và sau tháo bóng/thuốc

Bishop CTC
Phương pháp

Trước khởi phát chuyển dạ
Trung bình (Min-Max)

Sau kết thúc khởi phát chuyển dạ 
Trung bình (Min-Max) p

Sonde Foley cải tiến 4,3±0,6 (4-6) 7,2±1,6 (4-8)
0,0001

PGE2 4,5±0,8 (4-6) 7,1±1,8 (4-8)

Nhận xét:
Trước can thiệp, điểm Bishop trung bình ở nhóm sonde Foley cải tiến là 4,31±0,64 điểm và nhóm PGE2 là 

4,47±0,81 điểm.
Sau tháo bóng/thuốc, điểm Bishop ở hai nhóm tăng lên lần lượt là 7,2±1,62 và 7,06±1,75 điểm; sự tăng này 

có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).
Bảng 3.5: Thời gian đặt bóng/thuốc đến và kết quả khởi phát chuyển dạ

Chỉ số Sonde Foley cải tiến (n=13) PGE2 – Propess (n=17) p

Thời gian (giờ)

Trung bình ± SD (min–max) 11,77 ± 4,3 (5–18) 18,94 ± 7,81 (3–24) <0,001

Kết quả KPCD, n (%)

Thành công 10 (76,9%) 13 (76,5%)
>0,05

Thất bại 3 (23,1%) 4 (23,5%)
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Nhận xét: Thời gian làm mềm và mở cổ tử cung ở nhóm Sonde Foley cải tiến ngắn hơn có ý nghĩa thống kê 
so với nhóm PGE2 (p < 0,001). Tuy nhiên, tỷ lệ khởi phát chuyển dạ thành công tương đương giữa hai phương 
pháp (76,9% so với 76,5%).

Bảng 3.6. Liên quan giữa một số yếu tố sản khoa và tỷ lệ thành công khởi phát chuyển dạ

Yếu tố Nhóm Foley thành công n (%) PGE2 thành công n (%) p

Số lần đẻ
Con so 8 (50,0%) 8 (50,0%) >0,05

Con rạ 3 (37,5%) 5 (62,5%) >0,05

Chỉ định KPCD
Thai quá dự kiến 

sinh 9  (81,8%) 9 (69,2%) >0,05

Khác 2  (18,2%) 4 (30,8%) >0,05

Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ thành công giữa hai phương pháp theo số lần 
đẻ và chỉ định khởi phát chuyển dạ (p > 0,05).

IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi, kết quả ở bảng 

3.1 cho thấy tuổi trung bình của sản phụ ở nhóm 
Foley là 30,62 ± 5,87 tuổi và nhóm PGE2 là 30,88 ± 
5,81 tuổi. Kết quả này tương đương với nghiên cứu 
của Bauer Aliston M khi tuổi sản phụ trong nghiên cứu 
chủ yếu ở độ tuổi 305. Còn theo Nguyễn Hữu Thời thì 
tuổi trung bình của sản phụ là 28,35 ± 6,28 tuổi4 thấp 
hơn trong nghiên cứu của chúng tôi. Sự khác biệt này 
có thể liên quan đến sự khác nhau về độ tuổi kết hôn 
và sinh đẻ giữa các khu vực. Số lần sinh trước ảnh 
hưởng lớn đến khả năng thành công của khởi phát 
chuyển dạ. Nghiên cứu của S Katherine Laughon và 
cộng sự cho thấy KPCD ở thời điểm đủ tháng ở phụ 
nữ sinh con nhiều lần có tỷ lệ thành công cao (97%) 
cao hơn so với phụ nữ sinh con lần đầu (76,2%)6. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, đa số là sản phụ 
mang thai lần đầu phải KPCD (26,7% ở nhóm Foley 
và 33,3% ở nhóm PGE2).

Trong nghiên cứu của chúng tôi, thai quá ngày 
sinh là chỉ định khởi phát chuyển dạ chiếm tỷ lệ cao 
nhất ở cả hai nhóm (76,9% và 64,7%), thiểu ối là chỉ 
định đứng thứ hai (23,1% và 17,6%). Điều này tương 
đồng với nghiên cứu của Chuying Du và cộng sự khi 
tỉ lệ sản phụ thai quá ngày sinh là 77,6%, tiếp đến là 
thai thiểu ối chiếm 17,1 % 7. 

Thời gian lưu bóng tại CTC tối đa là 24 giờ, tuy 
nhiên bóng có thể tự tụt sớm tùy theo đáp ứng của cổ 
tử cung từng sản phụ. Trong một số trường hợp có 
dấu hiệu bất thường như vỡ ối tự nhiên hoặc tim thai 
suy, bóng sẽ được tháo ngay. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi ở bảng 3.3 cho thấy ở nhóm sử dụng sonde 
Foley cải tiến có tỷ lệ sản phụ tụt bóng trước thời hạn 
24 giờ chiếm tỷ lệ cao là 76,9%, trong khi đó nhóm sử 
dụng PGE2 tỷ lệ tụt thấp hơn là 11,8%. Điều này có 
lẽ là do bóng của sonde Foley cải tiến lúc bơm căng, 
CTC chuyển dạ mở ra khiến bóng TC và bóng CTC – 
AĐ dễ dàng ép lại và tụt ra ngoài âm hộ sản phụ, còn 

PGE2 là một sợi dây mảnh đặt trong âm đạo nên khó 
tụt ra ngoài hơn .

Kết quả ở bảng 3.4 cho thấy điểm Bishop cổ tử 
cung tăng có ý nghĩa sau khởi phát chuyển dạ ở cả 
hai nhóm. Ở nhóm sonde Foley cải tiến, điểm Bishop 
tăng từ 4,31 ± 0,64 lên 7,2 ± 1,63 điểm; ở nhóm 
PGE2tăng từ 4,47 ± 0,81 lên 7,06 ± 1,75 điểm (p < 
0,05). Tất cả các trường hợp trước can thiệp đều có 
Bishop < 6 điểm – biểu hiện cổ tử cung chưa thuận 
lợi. Sau can thiệp vẫn còn 2 trường hợp ở nhóm 
Foley và 4 trường hợp ở nhóm PGE2 có Bishop < 6 
điểm. Kết quả này cho thấy sonde Foley cải tiến có 
xu hướng cải thiện điểm Bishop tốt hơn so với PGE2.

Trong nghiên cứu, bảng 3.5 cho thấy thời gian lưu 
bóng/thuốc ngắn nhất ở hai nhóm là 3 giờ (do cơn co 
cường tính) và dài nhất là 24 giờ. Thời gian trung bình 
từ khi đặt bóng đến khi tháo bóng ở nhóm dùng Foley 
cải tiến là 11,77 ± 4,3 giờ, ngắn hơn so với nhóm dùng 
PGE2 là 18,94 ± 7,81 giờ, sự khác biệt này có ý nghĩa 
với p<0,001. 

Tuy nhiên, tỷ lệ khởi phát chuyển dạ thành công 
giữa hai phương pháp tương đương (76,9% so với 
76,5%; p > 0,05), cho thấy hiệu quả cuối cùng của 
hai phương pháp là tương đương nhau. Điều này gợi 
ý rằng mặc dù sonde Foley có ưu thế về thời gian, 
nhưng PGE2 vẫn đạt hiệu quả tương tự về kết cục 
lâm sàng.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn nhiều 
so với nghiên cứu của Nguyễn Hữu Trung tại Bệnh 
viện Nhân dân Gia Định (83,19%) 9. Sự khác biệt 
giữa các nghiên cứu có thể liên quan đến đặc điểm 
dân số nghiên cứu như tuổi mẹ, số lần sinh và điểm 
Bishop ban đầu. Bên cạnh đó, điều kiện cơ sở vật 
chất, kinh nghiệm của nhân viên y tế và quy trình 
theo dõi – xử trí sau khởi phát chuyển dạ cũng ảnh 
hưởng đến kết quả.

Trong nghiên cứu của Farah Ziyauddin tại Ấn Độ 
cũng cho kết quả tương tự như vậy, tác giả nhận thấy 
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rằng hiệu quả làm mềm cổ tử cung của sonde Foley 
cũng tốt như gel prostaglandin E2 10.

Kết quả cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về tỷ lệ thành công khởi phát chuyển dạ giữa 
hai phương pháp theo số lần đẻ và chỉ định chấm 
dứt thai kỳ (p > 0,05). Điều này gợi ý rằng hiệu quả 
của sonde Foley cải tiến và PGE2 tương đối tương 
đương, không bị ảnh hưởng rõ rệt bởi tình trạng sản 
khoa ban đầu.

Ở nhóm con so và con rạ, tỷ lệ thành công giữa 
hai phương pháp không có sự khác biệt đáng kể, cho 
thấy cả hai phương pháp đều có thể áp dụng hiệu 
quả независимо số lần sinh. Tương tự, trong các 
nhóm chỉ định khác nhau, kết quả khởi phát chuyển 
dạ cũng không khác biệt, chứng tỏ tính ổn định của 
hai phương pháp trong nhiều tình huống lâm sàng. 
Kết quả này phù hợp với xu hướng chung của nhiều 
nghiên cứu, trong đó phương pháp cơ học giúp rút 
ngắn thời gian chuẩn bị cổ tử cung, trong khi phương 
pháp dược lý có hiệu quả tương đương về tỷ lệ thành 
công. Do đó, việc lựa chọn phương pháp nên dựa 
trên điều kiện lâm sàng, tính sẵn có và đặc điểm từng 
bệnh nhân.

Tuy nhiên, cần lưu ý rằng cỡ mẫu trong từng nhóm 
còn nhỏ, có thể làm giảm khả năng phát hiện sự khác 
biệt. Do đó, cần có các nghiên cứu với cỡ mẫu lớn 
hơn để khẳng định rõ hơn mối liên quan này.

V. KẾT LUẬN
Chỉ định khởi phát chuyển dạ chủ yếu là thai quá 

ngày dự sinh. Sau đặt bóng/thuốc, điểm Bishop tăng 
có ý nghĩa thống kê ở cả hai nhóm (p<0,05); Sonde 
Foley cải tiến có ưu thế rút ngắn thời gian làm mềm và 
mở cổ tử cung so với PGE2 (p < 0,001), tuy nhiên hai 
phương pháp có hiệu quả khởi phát chuyển dạ tương 
đương nhau và không bị ảnh hưởng bởi số lần đẻ hay 
chỉ định khởi phát chuyển dạ (p > 0,05).
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