
vietnam medical journal n01 - MAY - 2022 

 

142 

 

+ Sau 03 ngày điều trị: có 17.24% bệnh nhân 
có kết quả âm tính. 

+ Sau 07 ngày điều trị:  có 73.56% bệnh 
nhân âm tính.  

+ Sau 10 ngày điều trị: chỉ còn duy nhất 1 
bệnh nhân trong tổng số 87 bệnh nhân nghiên cứu. 
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TÓM TẮT34 
Mục tiêu: Nghiên cứu của chúng tôi nhằm mô tả 

tình trạng lạm dụng rượu và các đặc điểm lâm sàng ở 
bệnh nhân viêm tụy cấp được chẩn đoán tại bệnh viện 
Bạch mai trong thời gian 3 tháng năm 2019. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang ở 92 bệnh nhân được chẩn đoán Viêm tụy cấp 
tại khoa Tiêu hóa, Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 
3/2019 đến tháng 6/2019. Kết quả: Tuổi trung bình 
nhóm nghiên cứu khi chẩn đoán là 46,9 ± 12,4 tuổi 
(từ 25-80). Tỷ lệ nam/nữ là 4,2/1. Số bệnh nhân viêm 
tụy cấp do nguyên nhân lạm dụng rượu là 56,5%. 
Trong đó 91,3% bệnh nhân được chẩn đoán có biểu 
hiện đau bụng cấp. Điểm đau khi vào viện được tự 
người bệnh đánh giá VAS trung bình là 6,59 ± 1,65, 
trong đó mức đau dữ dội VAS 7 – 9 điểm có tới 29 
người bệnh (31,53%). Kết luận: Việc phòng ngừa 
lạm dụng rượu ở những bệnh nhân viêm tụy cấp là rất 
cần thiết giúp ngăn ngừa tái lại tình trạng viêm tụy cấp. 

Từ khoá: lạm dụng rượu, viêm tụy cấp 
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ACUTE PANCREATITIS AT BACH MAI HOSPITAL 
Objective: Our study aims to decribe the situation 

of alcoholic abuse and clinical characteristics of acute 
pancreatitis patients at Bach Mai hospital during three 
months in 2009. Subjects and methods: We 
conducted this descriptive study on 92 acute 
pancreatitis patients diagnosed at Bach Mai Hospital 
from March, 2019 to June, 2019. Results: The 
median age at diagnosis was 46.9 ± 12.4 years (range 
25-80) and male/female ratio was 4.2/1. The 
proportions of alcoholic abuse were 56.5%. There 
were 91.3% of patients diagnosed with acute 
abdominal pain. The average visual analog scale VAS 
assessed by admitted patients was 6.59 ± 1.65, of 
which the severe pain 7-9 points were with 29 patients 
(31.53%). Conclusions: The prevention of alcohol 
abuse in patients with acute pancreatitis is essential to 
prevent the recurrence of this condition. 

Keywords: Alcohol abuse; acute pancreatitis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm tụy cấp là một quá trình tổn thương cấp 

tính của tụy do hoạt hoá các proenzym ngay tại 
tụy, gây viêm tụy, tụy tự tiêu huỷ và giải phóng 
các enzym tiêu protid và enzym tiêu lipid vào 
máu, vào trong ổ bụng, quá trình này có thể ảnh 
hưởng tới các tổ chức cơ quan ở quanh tụy và xa 
tụy. Viêm tụy cấp là một bệnh tiêu hoá cấp tính 
thường gặp ở Việt Nam cũng như trên thế giới. 
Đây là bệnh lý có liên quan đến lối sống của xã 
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hội ngày nay. Diễn biến, biến chứng nặng của 
bệnh luôn được coi là cấp cứu ảnh hưởng tới tình 
trạng sống của người bệnh. Tỷ lệ mắc bệnh khá 
cao với tần số 5-73 trường hợp/ 100.000 dân/ 
năm, trong đó 10 - 30% là VTC nặng. Tỷ lệ tử 
vong chung của bệnh từ 10-15% và đối với 
người bệnh VTC nặng tỷ lệ tử vong có thể đạt 30 
- 40% [1]. Diễn biến của bệnh thường rất phức 
tạp, khó tiên lượng, ở VTC thể nhẹ tụy có thể bị 
phù nề, khoảng 85% hồi phục hoàn toàn không 
để lại di chứng, thể nặng có thể gây tử vong 5 -
15% [2]. Viêm tụy cấp có thể do nhiều nguyên 
nhân khác nhau gây ra, có thể do thuốc, do sỏi 
tủi mật, sỏi ống mật chủ… tuy nhiên rượu là một 
nguyên nhân khá thường gặp trên lâm sàng và 
có thể gây viêm tụy cấp tái lại nhiều lần. Chính vì 
vậy nghiên cứu của chúng tôi nhằm tìm hiểu các 
yếu tố nguy cơ gây viêm tụy cấp, nhằm có 
những can thiệp truyền thông bước đầu cho cộng 
đồng, giúp giảm thiểu tỷ lệ mắc viêm tụy cấp. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Là các bệnh nhân 

được chẩn đoán Viêm tụy cấp (VTC) tại khoa 
Tiêu hóa, Bệnh viện Bạch Mai. 

Tiêu chuẩn lựa chọn người bệnh: 
Chẩn đoán VTC: theo tiêu chuẩn Atlanta có 

sửa đổi 2012. 
Chẩn đoán dựa vào 
- Triệu chứng lâm sàng: đau bụng thượng vị 

đột ngột, đau dữ dội đau xuyên ra sau lưng 
- Triệu chứng cận lâm sàng: Amylase hoặc 

Lipase máu tăng gấp 3 lần giới hạn trên của giá 
trị bình thường 

- Siêu âm tuỵ to toàn bộ hoặc một phần, 
đường viền tuỵ mờ, mật độ âm không đều, giảm 
âm hoặc hỗn hợp âm, có thể có các ổ dịch quanh 
tuỵ và các khoang trong ổ bụng. 

- Chụp cắt lớp vi tính: tuỵ to một phần hoặc 
toàn bộ, bờ không đều, sau tiêm thuốc cản 
quang nhu mô tuỵ ngấm thuốc không đều có thể 
những vùng không ngấm thuốc do hoại tử, có 
thể có dịch quanh tuỵ và trong ổ bụng. 

Chẩn đoán xác định phải phải có đau vùng 
thượng vị và một trong hai triệu chứng cận lâm 
sàng hay kết quả chụp CT. 

- Có hồ sơ bệnh án đầy đủ tại khoa tiêu hóa, 
Bệnh viện Bạch Mai. 

- Người bệnh đồng ý tham gia nghiên cứu 
Thời gian, địa điểm nghiên cứu: Nghiên 

cứu sẽ được tiến hành từ tháng 3/2019 đến 
tháng 6/2019. Nghiên cứu được tiến hành tại 
khoa Tiêu hóa – Bệnh viện Bạch Mai. 

Thiết kết nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, 

mô tả cắt ngang. 
Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 

tiện, lấy tất cả các bệnh nhân từ 16 tuổi trở lên, 
đủ tiêu chuẩn chẩn đoán ca bệnh như trên trong 
thời gian nghiên cứu 

Thu thập thông tin. Thu thập số liệu theo 
một mẫu bệnh án thống nhất 

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu theo các 
bước sau: 

*Phần 1: Thông tin chung của người bệnh và 
các thông tin liên quan đến bệnh tật:  

- Đặc điểm về tuổi, giới tính, thể trọng, tình 
trạng hôn nhân, trình độ học vấn, nghề nghiệp, 
địa dư, thu nhập, thói quen ăn, uống rượu bia và 
tiền sử sỏi mật. 

- Chỉ số khối cơ thể BMI (Body Mass Index): 
Thang phân loại của Tổ chức y tế thế giới (WHO) 
dành cho người châu Âu và thang phân loại của 
Hiệp hội đái đường các nước châu Á (IDI & 
WPRO) được áp dụng cho người châu Á:  

+ Cân nặng thấp: <18,5 
+ Bình thường: 18,5 - 22,9 
+ Thừa cân ≥ 23 
+ Tiền béo phì: 23 - 24,9 
+ Béo phì độ I: 25 - 29,9; Béo phì độ II: ≥ 30 
*Phần 2: Các thông tin liên quan đến bệnh 

tật và điều trị bao gồm:  
- Thời gian mắc bệnh, bệnh kèm theo 
- Dấu hiệu bệnh: Các triệu chứng lâm sàng 

của người bệnh VTC khi vào viện như: Đau bụng, 
bí trung tiện, nôn, buồn nôn, chướng bụng, sốt 

- Mức độ đau khi vào viện: Thang điểm đau 
VAS: Bệnh nhân được nhìn vào một thước có 
biểu thị các mức độ đau theo hình ảnh, sau đó 
bệnh nhân tự đánh giá mức độ đau của mình 
theo hình ảnh đó, phía sau thước chia thành 10 
vạch, mỗi vạch cách nhau 10mm, điều dưỡng 
xác định điểm đau tương ứng với điểm mà bệnh 
nhân vừa chỉ ở mặt trước của thước. 

Đánh giá mức độ đau theo thang điểm VAS 
như sau: 

Từ 1-3: Đau nhẹ 
Từ 5-7: Đau trung bình 
Từ 8-10: Đau nặng 
Xử lý số liệu: Số liệu sau khi thu thập được 

làm sạch, sau đó nhập bằng phần mềm Excel 
2010 và xử lý theo phương pháp thống kê y học 
bằng chương trình SPSS 20.0, vẽ biểu đồ bằng 
chương trình Microsoft word 10.0 nhằm mô tả, 
so sánh, nhận biết số liệu. 

Đạo đức trong nghiên cứu 
- Nghiên cứu được tiến hành sau khi đã được 

thông qua hội đồng đạo đức y học của bệnh viện 
Bạch mai. 
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- Nghiên cứu được sự cho phép của ban lãnh 
đạo khoa phòng bệnh viện và sự đồng ý, tự 
nguyện tham gia hợp tác của đối tượng nghiên 
cứu. Đối tượng nghiên cứu hoàn toàn có quyền 
từ chối tham gia nghiên cứu.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Một số đặc điểm về độ tuổi và giới 

tính của bệnh nhân viêm tụy cấp tại bệnh 
viện Bạch mai. Nghiên cứu chúng tôi thu nhận 
được 92 bệnh nhân chẩn đoán viêm tụy cấp đưa 
vào nghiên cứu (Bảng 1): 

Bảng 1. Đặc điểm tuổi giới nhóm bệnh 
nhân nghiên cứu 

Nhóm tuổi (n=92) 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

< 30 tuổi 4 4,34 
Từ 30 - 39 tuổi 23 25 
Từ 40 - 49 tuổi 34 36,95 
Từ 50 - 59 tuổi 17 18,47 

≥ 60 tuổi 14 14,90 
Giới (nam/nữ)(%) 70/22 76,4/23,6 
Đối tượng tham gia nghiên cứu có độ tuổi 

trung bình là 46,88 ± 12,44; thấp nhất là 25 
tuổi; cao nhất là 80 tuổi. Phần lớn bệnh nhân là 
nam giới chiếm 76,4%.  

3.2 Một số yếu tố nguy cơ của bệnh 
nhân viêm tụy cấp tại bệnh viện Bạch mai 

Bảng 2. Đặc điểm yếu tố nguy cơ nhóm 
bệnh nhân nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ  
(%) 

Tiền sử sử 
dụng rượu 

Nghiện rượu 52 56,52 
Không 40 43,47 

Thời gian sử 
dụng rượu 

Dưới 3 năm 16 17,39 
Trên 3 năm 76 82,61 

Số ml rượu 
sử dụng 

hằng ngày 

Không thường 
xuyên 

12 13,04 

Dưới 100ml 13 14,13 
Từ 100 - 250 ml 14 16,27 

Trên 250 ml 53 57,05 
Có 55,6% người bệnh nghiện rượu, 82,61 % 

người bệnh sử dụng rượu trên 3 năm và lượng 
rượu hằng ngày chủ yếu trên 250 ml chiếm 
57,06%.  

Bảng 3. Đặc điểm thói quen ăn uống ở 
nhóm bệnh nhân nghiên cứu 

Thói quen ăn uống 
Thường 
xuyên 

Trung 
bình 

Hiếm 
khi 

Ăn các loại đồ 
chiên/xào/nướng 

26 
(28,26%) 

48 
(52,17

%) 

18 
(19,5
6%) 

Sử dụng các loại thực 
phẩm chế biến có sẵn 

12 
(13,04%) 

56 
(60,86

24 
(26,0

%) 8%) 

Sử dụng đồ uống có 
nhiều đường 

17 
(18,47%) 

50 
(54,34

%) 

25 
(27,1
7%) 

- Thói quen sử dụng đồ chiên/xào/nướng ở 
mức trung bình chiếm 52,17% 

- Thói quen sử dụng các loại thực phẩm chế 
biến có sẵn chiếm 60,86% 

- Thói quen sử dụng đồ uống có nhiều đường 
chiếm 54,34%. 

Bảng 4. Các yếu tố nguy cơ ở nhóm bệnh 
nhân nghiên cứu 

Hoàn cảnh khởi phát 
(N=92) 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Nghiện rượu 24 26,08 
Sau bữa ăn thịnh soạn, 

có rượu bia 
10 10,86 

NN cơ học như Tắc 
mật/sỏi túi mật 

11 11,95 

RLMM mỡ máu 42 45,65 
Viêm tụy mạn tính 6 6,52 

Chưa rõ nguyên nhân 16 44,56 
Các nguyên nhân thuận lợi gây khởi phát đợt 

VTC là: có 26,08% người bệnh sau sử dụng rượu 
có bị VTC, 10,86% sau khi ăn các bữa ăn thịnh 
soạn, 11,95% người bệnh có nguyên nhân cơ 
học như tắc mật/sỏi túi mật. Một số nguyên 
nhân khác gián tiếp có thể gây nên VTC đó là: 
Thể trạng béo/ Tăng mỡ máu (44,73%). 

3.3 Một số đặc điểm lâm sàng của bệnh 
nhân Viêm tụy cấp tại bệnh viện Bạch mai 

Bảng 5: Đặc điểm lâm sàng trong nhóm 
bệnh nhân nghiên cứu  

Triệu chứng 
 lâm sàng 

Thời điểm   
vào viện 

Thời điểm  
sau 3 ngày 

n 
Tỷ lệ  
(%) 

n 
Tỷ lệ 
(%) 

Đau bụng 84 91,30 29 31,52 
Nôn và buồn nôn 59 64,13 17 18,47 

Bụng chướng 58 63,04 27 29,34 
Sốt 19 20,65 7 7,60 

Vàng da 25 27,17 5 5,43 
Bí trung tiện 47 51,08 6 6,52 

Các triệu chứng bệnh của người bệnh đã 
giảm rõ rệt sau 3 ngày vào viện, đau bụng buồn 
nôn, bụng chướng còn chiếm tỷ lệ cao 31,52%, 
18,47%, 29,24%. 

Bảng 6: Mức độ đau trong nhóm bệnh 
nhân nghiên cứu  

Điểm VAS Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Từ 1 –  3 6 6,52 
Từ 4  – 6 57 61,95 
Từ 7 – 9 29 31,53 
X ± SD 5,69 ± 1,65 
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Điểm đau khi vào viện được tự người bệnh 
đánh giá VAS trung bình là 6,59 ± 1,65. Người 
bệnh đau ở mức đau từ 4 - 6 chiếm 61,95%, ở 
mức đau dữ dội VAS 7 - 9 có tới 29 người bệnh 
(31,53%). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong thời gian tiến hành nghiên cứu chúng 

tôi thu nhân được 92 bệnh nhân viêm tụy cấp 
chúng tôi nhận được kết quả và bàn luận như sau: 

55,3% có tiền sử VTC. Bị 1 lần có 22 người 
bệnh (23,91%). Có 1 người bệnh bị VTC đến 9 
lần, 1 người bệnh bị 7 lần, 2 người bệnh bị 5 lần. 
Hầu hết các trường hợp VTC các lần trước đều 
không tìm được nguyên nhân (75% không biết 
nguyên nhân). Có thể do người bệnh nằm điều 
trị tại tuyến dưới nên không phát hiện được 
nguyên nhân hoặc các yếu tố nguy cơ không 
được loại bỏ như nghiện rượu, tăng tryglycerid 
máu, giun chui ống mật hay sỏi mật, viêm tụy 
mạn nên tỷ lệ tái phát cao. Hai nguyên nhân 
thường gặp nhất gây VTC là nghiện rượu và các 
nguyên nhân cơ học gây tắc nghẽn như sỏi 
đường mật, giun chui đường mật. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi chỉ ra một số yếu tố thuận lợi 
gây VTC trong nghiên cứu như sau: 

Tiền sử nghiện rượu/bia 56,58% các người 
bệnh nghiện rượu bia trong nghiên cứu. Đa số, 
người bệnh đều đã sử dụng rượu lâu năm (trên 3 
năm) 81,39%. Mỗi ngày sử dụng trên 250 ml 
rượu (58,14%) Để giải thích cho quá trình 
nghiện rượu gây nên VTC, một số giả thuyết cho 
rằng, nghiện rượu gây kết tủa các protein ở 
trong ống tụy nhỏ và ảnh hưởng độc tố tới tụy, 
trong nhiều năm, quá trình này dẫn đến xơ và 
teo tuyến tụy, thêm vào đó mỡ máu cũng đóng 
vai trò quan trọng trong sinh bệnh học của VTC 
do rượu. Có giả thuyết cho rằng rượu gây mất 
trương lực cơ thắt Oddi làm dịch tràng trào vào 
ống tuỵ gây VTC, hoặc trào ngược dịch mật vào 
do tăng trương lực cơ Oddi. Một số giả thuyết 
khác cho rằng, giải phóng các gốc tự do hoặc do 
rượu tăng kích thích tiết chất acetylcholin gây 
tăng tiết men tụy gây viêm tụy cấp [3, 4]. .  

Đau bụng: VTC là bệnh lý cấp cứu bụng rất 
phổ biến, thường xuất hiện với các biểu hiện lâm 
sàng rất đa dạng và rầm rộ với các biểu hiện tại 
chỗ và toàn thân, khi vào viện, hầu hết các 
người bệnh có nhiều triệu chứng bệnh liên quan 
của viêm tụy cấp. Đau bụng (90,21%). Kết quả 
này của chúng tôi phù hợp với các nghiên cứu 
khác. Nghiên cứu của Trần Công Hoàn cũng chỉ 
ra 100% người bệnh VTC đến viện đều đau 
bụng. Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu 

của Malferthener JW.,. Buchler AJ dấu hiệu này 
gặp trên 90% [5]. Tính chất đau bụng trong 
viêm tụy cấp thường khởi phát đột ngột, tiến 
triển cấp thường nặng.  

Điểm VAS trung bình trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 6,59 ± 1,65. Chủ yếu phân bố điểm 
đau VAS từ 5 -7 điểm (61,84%), có 31,59% 
người bệnh đau ở mức độ 8 - 10 điểm. Vị trí đau 
khu trú vùng thượng vị, có thể lan vòng theo bờ 
sườn bên trái lan vòng ra sau lưng. Kiểu đau: 
đau chói, đau đâm xuyên sâu lưng, đau liên tục 
thường không có khoảng nghỉ. Tính chất đau 
khác nhau thường có định hướng tới các nguyên 
nhân khác nhau. VTC do sỏi, tính chất đau điển 
hình là đột ngột đau bụng vùng thượng vị, đau 
lan ra sau lưng. Các trường hợp đau do rượu 
hoặc đau do nguyên nhân chuyển hóa thường 
tính chất đau không đột ngột và không khu trú 
dữ dội như trong trường hợp do sỏi. 

Nôn và buồn nôn: Triệu chứng nôn và buồn 
nôn đứng thứ hai ở người bệnh VTC, chiếm tỷ lệ 
64,13% [6]. Đối với người bệnh VTC do tác dụng 
của enzym tụy được hoạt hóa đã gây tổn thương 
tụy và xung quanh tụy kích thích gây nôn. Theo 
Ranson dấu hiệu này chiếm 54,92% [7]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi thấy rằng rượu là 

nguyên nhân thường gặp gây ra viêm tụy cấp ở 

nhóm bệnh nhân nghiên cứu, và là nguyên nhân 
chính gây tái phát nhiều lần, và triệu chứng đau 

bụng nhiều là một dấu hiệu cảnh báo bệnh nhân 
viêm tụy cấp.  
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KẾT QUẢ MANG THAI Ở TUỔI VỊ THÀNH NIÊN 
 TẠI BỆNH VIỆN TRUNG ƯƠNG THÁI NGUYÊN 

 

Nguyễn Thị Hồng*, Nguyên Phương Sinh*, Bế Thị Hoa*, 

Dương Tiến Minh*, Bùi Ngọc Diệp*, Hoàng Quốc Huy*  
 

TÓM TẮT35 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

và nhận xét kết quả mang thai ở tuổi vị thành niên tại 
Trung tâm sản phụ khoa Bệnh viện Trung Ương Thái 
Nguyên. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang 165 sản phụ tuổi từ 10-
19, có thai, đến khám và điều trị tại Trung tâm sản 
phụ khoa Bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên từ 
tháng 1 đến tháng 12 năm 2020. Kết quả và kết 
luận: Nhóm tuổi 18-19 chiếm tỉ lệ cao nhất 75,2%; 
nhóm sản phụ 10-13 tuổi chiếm tỉ lệ thấp nhất 0,6%. 
Sản phụ tuổi vị thành niên sống ở nông thôn chiếm 
76,4%, nhóm sản phụ dân tộc thiểu số là 53,3%. Sản 
phụ vị thành niên là nông dân chiếm tỉ lệ cao nhất 
42,4%, 16,3% là học sinh sinh viên. Sản phụ vị thành 
niên mang thai có thiếu máu là 24,5%, 1,2% tiền sản 
giật, 1,2% bệnh tim mạch, 0,6% Basedow. Tỉ lệ sản 
phụ vị thành niên đẻ non là 10,9%. Tỉ lệ mổ lấy thai là 
51,4%. Tỉ lệ trẻ sơ sinh có cân nặng <2500g là 
16,8%,  có 14% trẻ suy hô hấp sau sinh. Có 1,9%  tai 
biến băng huyết và 1,9% tai biến chấn thương đường 
sinh dục sau sinh. 

Từ khóa: Mang thai, tuổi vị thành niên, mổ lấy 
thai, đẻ non, sơ sinh thấp cân. 
 

SUMMARY 
STUDYING OUTCOMES OF ADOLESCENT 

PREGNANCIES IN THAI NGUYEN 

NATIONAL HOSPITAL 
Objectives: To evaluate clinic characteristics, 

subclinic characteristics and outcomes of adolescent 
pregnancies in Obstetric and Gynecology centre at 
Thai Nguyen national hospital. Subject and method: 
A cross-sectional study on 165 pregnant women aged 
10-19 in Obstetric and Gynecology centre at Thai 
Nguyen national hospital from 01/ 2020 to 12/ 2020. 
Results and conclusions: The rate of adolescent 
pregnant women aged 18-19 was the highest at 
75,2% while the group of aged 10-13 was the lowest 
at 0,6%. Adolescent pregnant women living in rural 
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areas accounted for 76.4%, and ethnic minority 
women were 53.3%. Adolescent pregnancies were 
farmers accounted for the highest rate 42.4%, 16.3% 
were students. Adolescent pregnant women with 
anemia were 24.5%, pre-eclampsia were 1.2%, 
cardiovascular disease were 1.2% and Basedow were 
0.6%. The rate of preterm birth in adolescent 
pregnancies was 10,9%. 51,4% of women had 
cesarean section. The prevalence of newborns who 
had birthweight under 2500g was 16,8% and 14% of 
infants had postpartum respiratory failure. About 
complications, there were 1.9% postpartum haemorrhage 
and 1.9% postpartum genitourinary trauma. 

Keywords: pregnancy, adolescence, cesarean 
section, preterm birth, low birth weight. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo định nghĩa của Tổ chức Y tế thế giới 

(WHO), vị thành niên (VTN) là những người từ 10 
đến 19 tuổi [7]. Đây là giai đoạn chịu nhiều tác 
động bởi những yếu tố kinh tế, văn hóa, xã hội. 
Tỷ lệ mang thai ở tuổi vị thành niên đang ngày 
càng tăng, báo cáo của WHO năm 2018 cho thấy 
tỷ lệ mang thai ở tuổi vị thành niên trên toàn thế 
giới là 44/1.000 trong số trẻ gái có độ tuổi từ 15 – 
19 [7]. Kết quả của nhiều nghiên cứu trên thế giới 
cho thấy, mang thai ở tuổi VTN liên quan đến 
nhiều nguy cơ về sức khỏe và xã hội. Thai kỳ của 
trẻ VTN có nguy cơ cao bị thiếu máu, sinh non, 
sinh nhẹ cân [4]. Tỷ lệ mổ lấy thai cũng cao hơn 
so với nhóm tuổi từ 20 trở lên. Biến chứng liên 
quan đến thai kỳ và sinh đẻ là một trong những 
nguyên nhân tử vong hàng đầu ở trẻ gái từ 15-19 
tuổi. Những đứa trẻ sinh ra từ mẹ VTN có tỷ lệ 
chết trước 1 tuổi, nhẹ cân, suy dinh dưỡng, bệnh 
tật cũng cao hơn nhiều so với con của các mẹ ở 
độ tuổi trưởng thành [6]. Tại Bệnh viện Trung 
Ương Thái Nguyên, chưa có nghiên cứu về mang 
thai ở tuổi VTN. Do vậy, chúng tôi thực hiện đề 
tài: “Kết quả mang thai ở tuổi vị thành niên tại 
Trung tâm Sản phụ khoa Bệnh viện Trung ương 
Thái Nguyên” với hai mục tiêu sau: 

1.  Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng ở 
các sản phụ vị thành niên tại Trung tâm sản phụ 


