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ngoại vi là một công cụ giúp gợi ý chẩn đoán 
sớm tổn thương thần kinh ngoại vi ở người bệnh 
ĐTĐ týp 2. 
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BỆNH LÝ TIM Ở PHỤ NỮ MANG THAI NGHIÊN CỨU TỔNG KẾT 3 NĂM 
 

Hoàng Thị Huyền1, Nguyễn Mạnh Thắng2,3 

 

TÓM TẮT61 
Mục tiêu nghiên cứu là mô tả một số đặc điểm 

lâm sàng, cận lâm sàng của những sản phụ mang thai 
có bệnh tim (bệnh tim bẩm sinh, bệnh tim mắc phải, 
rối loạn nhịp tim..) trong 3 năm (2018-2020) tại Bệnh 
viện Phụ sản Trung Ương (BVPSTW). Phương pháp 
nghiên cứu là mô tả hồi cứu. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy trong 3 năm có 331 sản phụ có bệnh tim có tuổi 
thai từ 22 tuần trở lên kết thúc thai kì tại BVPSTW, tỉ 
lệ sản phụ bị bệnh tim trong tổng số ca sinh là 0,62%. 
Bệnh tim bẩm sinh (TBS) chiếm ưu thế với gần 50%, 
bệnh tim mắc phải và rối loạn nhịp tim chiếm tỉ lệ gần 
tương đương nhau là 25%. Đa số bệnh tim được chẩn 
đoán và điều trị từ trước khi có thai. Triệu chứng lâm 
sàng thường gặp là tiếng tim bất thường (44%), khó 
thở (31%), đau ngực/ hồi hộp trống ngực (29%). Có 
23,8% sản phụ trong nghiên cứu bị suy tim, suy tim 
độ I gặp nhiều nhất với 51,9%, suy tim độ IV gặp ở 
2,53% số sản phụ suy tim. 

Từ khóa: bệnh tim, phụ nữ có thai  
 

SUMMARY 
HEART DISEASE IN PREGNANT WOMEN: A 

REVIEW OF THREE YEARS (2018-2020) 
The objective of the study was to describe some 

clinical and subclinical characteristics of pregnant 
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women with heart disease (congenital heart disease, 
acquired heart disease, arrhythmia...) for 3 years 
(2018- 2020) at the National Hospital of Obstetrics and 
Gynecology (NHOG). The research method is 
descriptive retrospective. The study results showed 
that in 3 years, 331 women with heart disease with 
gestational age of 22 weeks or more ended their 
pregnancy at NHOG, the rate of women with heart 
disease in the total number of births was 0.62%. 
Congenital heart disease predominates with nearly 
50%, acquired heart disease and arrhythmia account 
for approximately 25%. Most heart disease is 
diagnosed and treated before pregnancy. Common 
clinical symptoms are abnormal heart sound (44%), 
dyspnea (31%), chest pain/palpitations (29%). There 
were 23.8% of women in the study with heart failure, 
class I heart failure was the most common with 
51.9%, class IV heart failure was found in 2.53% of 
women with heart failure. 

Keywords: heart disease, pregnant women 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Bệnh lý tim ở phụ nữ mang thai là một 

trong những bệnh lý nguy hiểm, thường dẫn đến 
những nguy cơ cho cả mẹ và con. Tần suất mắc 
bệnh chiếm khoảng 1-2% các phụ nữ mang 
thai1. Gánh nặng về bệnh tim ở bà mẹ dự kiến sẽ 
tăng lên do khả năng sống sót của phụ  nữ mắc 
bệnh tim được cải thiện và xu hướng trì hoãn 
việc sinh con, cùng với sự gia tăng các bệnh như 
hội chứng chuyển hóa,  béo phì2. Những thay đổi 
về tim mạch khi mang thai như cung lượng tim 
tăng khoảng 50%, nhịp tim tăng khoảng 10 
nhịp/phút, hiện tượng chèn ép của tử cung lên 
tĩnh mạch chủ dưới  thường làm nặng thêm tình 
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trạng bệnh lý tim của người mẹ3. Nó có thể gây 
nên những biến chứng nguy hiểm như: suy tim 
cấp, phù phổi cấp, rối loạn nhịp tim4 5… Bên 
cạnh đó, bệnh lý tim mạch cũng ảnh hưởng đến 
thai nhi: thai chậm phát triển trong tử cung, thai 
suy mãn, dọa đẻ non, đẻ non, thai lưu, một số 
trường hợp thai nhi vẫn có thể phát triển bình 
thường nếu như tình trạng bệnh lý tim của người 
mẹ vẫn còn bù và được điều trị tốt6 7. 

Việt Nam là một nước đang phát triển, gần 
đây điều kiện kinh tế, xã hội có nhiều  chuyển 
biến, mô hình bệnh tật có nhiều sự thay đổi so 
với trước, nền y học ngày càng phát triển giúp 
cho việc chẩn đoán, theo dõi và  điều trị tích cực 
làm thay đổi mô hình bệnh tật và cải thiện đáng 
kể cục thai kì. Để góp phần tìm hiểu về vấn đề 
này, chúng tôi tiến hành nghiên cứu: Đặc điểm 
lâm  sàng, cận lâm sàng của sản phụ bị bệnh tim 
từ 22 tuần trở lên tại Bệnh viện Phụ sản Trung 
ương từ năm 2018 đến năm 2020. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu  
Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
- Phụ nữ có thai từ 22 tuần trở lên có bệnh 

tim kèm theo và kết thúc thai kì tại BVPSTW từ 
01/ 01/2018 đến hết 31/12/2020 (tuổi thai tính 
theo siêu âm 3 tháng đầu). 

- Hồ sơ bệnh án đầy đủ thông tin, bệnh lý 
tim kèm theo có chẩn đoán rõ ràng. 

Tiêu chuẩn loại trừ 
- Hồ sơ bệnh án không đầy đủ thông tin. 

Bệnh nhân mắc bệnh nội khoa khác như bệnh lý 
tuyến giáp, đái tháo đường, bệnh thận, bệnh 
gan, bệnh hô hấp..và mắc bệnh sản khoa khác 
như tiền sản giật, rau tiền đạo. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu:  Nghiên 
cứu mô tả hồi cứu 

2.2.1. Chọn mẫu và cỡ mẫu:  
Công thức tính cỡ mẫu: 

 
Trong đó: N là số bệnh nhân nghiên cứu 
Z1-α/2 là hệ số giới hạn tin cậy, bằng 1,962 

ứng với độ tin cậy 95% (α =0,05). 
p: Tỷ lệ sản phụ bị bệnh tim được xử trí sản 

khoa (bao gồm đẻ thường, forceps, mổ lấy thai) 
trong số sản phụ bị bệnh tim theo nghiên cứu 
trước của Nguyễn Bảo Giang  là 0,93%8, q= 1- 
p, ε là sai số ước lượng, ε = 0,03. 

Thay vào công thức ta được n = 321. 
Trong 3 năm từ 2018- 2020 chúng tôi thu thập 
được 331 hồ sơ đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn 
bệnh nhân như trên. 

Trong nghiên cứu này chúng tôi lấy n = 331 
2.3. Phân tích xử lý số liệu: Xử lý số liệu 

bằng phần mềm SPSS 22.0. 
2.5. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu hồi 

cứu hồ sơ bệnh án, không có bất kì sự can thiệp 
nào trên bệnh nhân, các thông tin của bệnh 
nhân được bảo mật. Nghiên cứu đã được thông 
qua Hội đồng Y Đức Bv Phụ sản Trung Ương. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong 3 năm từ năm 2018 đến 2020, có 331 

sản phụ có thai 22 tuần trở lên có bệnh tim phù 
hợp với tiêu chuẩn nghiên cứu. Tỉ lệ sản phụ có 
bệnh tim có thai từ 22 tuần trở lên là 0,62% 
trong tổng số sản phụ sinh tại viện. 

3.1. Một số đặc điểm của đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 1: Một số đặc điểm của đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm Số SP Tỉ lệ% 

Tuổi 
< 18 2 0,6 
18-34 272 82,2 
≥ 35 57 17,2 

Nghề 
nghiệp 

Nông dân 39 11,8 
Công nhân 50 15,1 

Trí thức / Nhân 
viên văn phòng 

143 43,2 

Khác (Tự do, 
dịch vụ..) 

99 29,9 

Nơi ở 
Thành thị 98 29,6 
Nông thôn 211 63,7 
Miền núi 22 6,6 

Nhóm nghề trí thức và nhân viên văn phòng 
chiếm tỉ lệ cao nhất chiếm 43,2%, nhóm nghề 
nghiệp khác (tự do, dịch vụ...) đứng thứ chiếm tỉ 
lệ 29,9%, số sản phụ làm nông nghiệp chiếm tỉ 
lệ thấp nhất chiếm 11,8%.vSố sản phụ ở khu vực 
nông thôn chiếm tỉ lệ cao nhất chiếm 63,7%. Số 
sản phụ sinh con lần 2 chiếm tỉ lệ cao nhất 
chiếm 45%, nhóm sản phụ sinh con so đứng thứ 
hai chiếm tỉ lệ 38%, nhóm sinh con lần thứ 3 trở 
lên chiếm tỉ lệ thấp nhất 16%, tuy nhiên trong 
đó vẫn có 3 sản phụ sinh con lần 5 chiếm 0,9%. 

3.2. Phân loại bệnh tim theo tổn 
thương tim 

 
Biểu đồ 1: Phân loại bệnh tim theo tổn 
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thương tim cụ thể 
Trong nghiên cứu, bệnh tim bẩm sinh chiếm 

gần 1/2 trong cơ cấu bệnh tim gặp ở phụ nữ có 
thai, nhóm bệnh tim mắc phải (các bệnh van 
tim) và rối loạn nhịp tim chiếm tỉ lệ tương đương 
nhau là 25%, trong nghiên cứu này chúng tôi 
không gặp sản phụ mắc bệnh cơ tim hoặc 1 số 
bệnh tim hiếm gặp khác 

3.3. Triệu chứng lâm sàng, cận lâm 
sàng về tim mạch: Triệu chứng lâm sàng, cận 
lâm sàng về bệnh tim của các sản phụ được trình 
bày từ bảng 2 đến 4. Theo đó, các triệu chứng 
của bệnh tim thường gặp trong thai kì là tiếng 
tim bất thường (chiếm 44,4%), khó thở (chiếm 
31,7%), đau ngực và hồi hộp trống ngực chiếm 
29,6%. (bảng 2). Có 96,8% các sản phụ có EF > 
50%, có 6 SP có EF giảm vừa và không có sản 
phụ nào EF giảm nặng dưới 30%. Trong nghiên 
cứu SP có LVEF thấp nhất là sản phụ 44 tuổi, 
PARA 0242 (đẻ non 8 tháng 2 lần, hút thai 4 
lần), tổn thương là block nhĩ thất cấp III đã đặt 
máy tạo nhịp vĩnh viễn lúc thai 2 tháng, thời 
điểm chuyển dạ suy tim EF 45% (bảng 3). Trong 
nhóm 131 các sản phụ có kết quả siêu âm tim, 
có 4 SP tăng áp lực động mạch phổi nặng > 
50mmHg, đặc biệt trong nhóm này có 1 SP 30 
tuổi, con lần 1, tổn thương tim là tứ chứng Fallot 
đã phẫu thuật sửa chữa toàn bộ, tăng áp lực 
động mạch rất nặng 114mmHg, LVEF 51%, 
chính SP này gặp biến chứng dọa phù phổi cấp 
sau MLT (bảng 4) 

Bảng 2. Triệu chứng lâm sàng về tim 
mạch của sản phụ 

Triệu chứng Số SP Tỉ lệ% 
Không có triệu chứng 92 27,8 
Tiếng tim bất thường 147 44,4 

Khó thở 105 31,7 
Đau ngực/ hồi hộp 

trống ngực 
98 29,6 

Tím 18 5,4 
Phù 6 1,8 

Bảng 3. Chức năng tâm thu thất trái 
trên siêu âm tim 

Chỉ số CLS Chỉ số Số SP Tỉ lệ% 

Chức năng 
tâm thu thất 
trái (LVEF) 

> 50% 182 96,8 
30- 50% 6 3,2 
< 30% 0 0 

Tổng 188 100 
Bảng 4. Đánh giá áp lực động mạch 

phổi tâm thu qua siêu âm tim 
Chỉ số CLS Chỉ số Số SP Tỉ lệ% 

Áp lực động mạch phổi 
tâm thu (mmHg) 

< 50 127 96,9 
≥  50 4 3,1 

Tổng 131 100 
3.4. Tình hình điều trị bệnh tim  

 
Biểu đồ 2: Tình hình điều trị bệnh tim 
Trước khi có thai, tỉ lệ SP được điều trị chiếm 

tỉ lệ cao, đặc biệt nhóm được điều trị phẫu thuật 
(một số phẫu thuật như mổ mở vá lỗ TLT, TLN, 
phẫu thuật sửa chữa Fallot 4, phẫu thuật sửa 
van hai lá, van ba lá, thay van hai lá, van động 
mạch chủ nhân tạo, mổ đặt máy tạo nhịp vĩnh 
viễn..) chiếm tới 31% và can thiệp tim mạch 
(một số can thiệp như bít dù điều trị TLT, TLN, 
nong van hai lá bằng bóng qua da, bít CODM, 
điều trị cơn NNKPTT, NTT/T bằng sóng radio cao 
tần..) chiếm 13,9%. 

 Trong khi có thai, có 2/3 số sản phụ trong 
nghiên cứu không điều trị gì về tim mạch, 1/3 
sản phụ có điều trị nội khoa (như thuốc chống 
loạn nhịp, thuốc chống đông, thuốc tăng co bóp 
cơ tim..), có 5 sản phụ có can thiệp và phẫu 
thuật tim mạch khi đang mang thai chiếm 1,5% 
(thay van DMC cơ học, nong van hai lá qua da, 
điều trị NTT/T bằng RF) 

3.5. Một số yếu tố liên quan đến tình 
trạng suy tim 

 
Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng suy tim 

Đặc điểm 
Có suy tim Không suy tim 

p 
SL Tỉ lệ % SL Tỉ lệ % 

Tuổi 
<18 0 0 2 100 

p= 0,652 
> 0,05 

18-34 68 25 204 75 
≥ 35 11 19,3 46 80,7 

Số lần sinh 
1 27 21,3 100 78,7 

P =0,621 
> 0,05 

2 42 27,8 109 72,2 
≥ 3 10 18,9 43 81,1 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 521 - th¸ng 12 - sè 1 - 2022 
 

251 
 

Tuổi thai khi 
kết thúc thai 

kì 

22-27 tuần 4 66,7 2 33,3 
p = 0,000 

< 0,05 
28-36 tuần 12 57,1 9 42,9 
≥ 37 tuần 63 20,7 241 79,3 

Tổn thương 
tim 

Bệnh tim bẩm sinh 41 25,5 120 74,5 
P = 0,01 
< 0,05 

Bệnh tim mắc phải 29 34,5 55 65,5 
Rối loạn nhịp nhanh 9 10,5 77 89,5 

 
Kết quả tại bảng 5 cho thấy bản chất của tổn 

thương tim, tuổi thai khi kết thúc thai kì có liên 
quan đến tình trạng suy tim, có ý nghĩa thống kê 
với p <0,05 (Bảng 5). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu: 
4.1.1. Tuổi của sản phụ: Sản phụ bị bệnh 

tim trong nhóm tuổi 18-34 tuổi chiếm tỉ lệ cao 
nhất (82,2%), sản phụ nhỏ tuổi nhất là 17 tuổi 
và lớn tuổi nhất là 44 tuổi, tỉ lệ sản phụ ≥ 35 tuổi 
(17,2%) cao hơn nghiên cứu của Lê Thị Huyền9 
(14,1%), nguyên nhân có thể do xu hướng sinh 
con muộn, kèm theo dân trí được nâng cao nên 
người dân có ý thức trong việc khám chữa bệnh, 
thăm khám tim mạch tốt hơn, giúp chẩn đoán 
được nhiều bệnh tim hơn trước đây. 

4.1.2. Nghề nghiệp của sản phụ. Nhóm 
nghề trí thức/ nhân viên văn phòng chiếm tỉ lệ 
cao nhất (43,2%), số sản phụ làm nông nghiệp 
chiếm tỉ lệ thấp nhất (11,8%). Điều này có thể 
do BVPSTW là bệnh viện chuyên khoa nằm ở thủ 
đô nên tỉ lệ bệnh nhân thuộc nhóm nghề trí thức 
chiếm tỉ lệ cao, đồng thời do xu hướng công 
nghiệp hóa, tỉ lệ người làm nông nghiệp giảm 
nên nhóm nghề tự do, công nhân chiếm tỉ lệ cao 
hơn so với làm nông nghiệp. 

4.1.3. Nơi ở của sản phụ: Số sản phụ ở 
khu vực nông thôn chiếm tỉ lệ cao nhất (63,7%), 
khu vực thành thị đứng thứ hai (29%). Một số 
bệnh nhân ở khu vực miền núi như Sơn La, Lào 
Cai (6,6%), dù chiếm tỉ lệ không lớn nhưng hầu 
hết đều phát hiện bệnh tim muộn, không được 
điều trị từ trước và đã có biến chứng suy tim nên 
nguy cơ tai biến tim sản là rất cao. 

4.1.4. Số lần sinh của sản phụ: Số sản 
phụ sinh con lần 2 chiếm tỉ lệ cao nhất (45%,), 
nhóm sinh con lần thứ 3 trở lên chiếm tỉ lệ thấp 
nhất (16%), trong đó có 3 sản phụ sinh con lần 
5 (0,9%). Trong nghiên cứu của chúng tôi, vẫn 
có nhiều sản phụ có bệnh tim sinh con lần 3, 4,5 
điều này có thể do: 

- Trình độ dân trí chưa đồng đều 
- Tiền sử trước đây không có bệnh tim, thai 

kì này mới xuất hiện hoặc bệnh tim có từ trước 
nhưng triệu chứng không điển hình, được phát 
hiện muộn. 

- Một số trường hợp mắc bệnh tim nhưng 
được điều trị ổn định bệnh nhân có cuộc sống 
gần như người khỏe mạnh. 

4.1.5. Số lượng thai, cách thức có thai 
và tuổi thai khi kết thúc thai kì: Trong 
nghiên cứu, chủ yếu là các sản phụ có thai tự 
nhiên (95,2%), nhờ sự phát triển của các kĩ 
thuật hỗ trợ sinh sản, đã có 4,8% sản phụ mang 
thai nhờ các biện pháp hỗ trợ sinh sản, trong đó 
chủ yếu IVF(15/16) 

Đa phần là sản phụ mang đơn thai (98,2%), 
chỉ có 6 sản phụ mang song thai (1,8%) và đều là 
thai IVF. Trong 6 trường hợp song thai thì có 5/6 
trường hợp sinh non, trong đó 2/5 trường hợp 
sinh cực non (23, 24 tuần). Sự phát triển mạnh 
mẽ của hỗ trợ sinh sản những năm gần đây đã 
mở ra niềm hi vọng cho các cặp vợ chồng vô sinh 
hiếm muộn, tuy nhiên đa thai ở nhóm nguy cơ 
cao như bệnh nhân tim mạch là điều cần xem xét, 
nguy cơ biến chứng tim sản là rất lớn. 

Trong nghiên cứu chủ yếu là các thai kì đủ 
tháng (91,8%), nhóm tuổi thai 28-36 tuần chiếm 
6,3%, nhóm tuổi thai dưới 28 tuần chiếm 1,8%. 
Tuổi thai trung bình khi kết thúc thai kì là 38,1 ± 
2,4 tuần, tuổi thai nhỏ nhất là 22 tuần và lớn 
nhất là 41 tuần, tỉ lệ sinh non giảm hơn hẳn so 
với các nghiên cứu trước ( Ngô Thị Bằng 34,2 ± 
2,9 tuần10, Lê thị Huyền 36,2± 4,2 tuần9). 

4.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
4.2.1. Thời điểm chẩn đoán bệnh tim: 
Đa số sản phụ phát hiện bệnh tim từ trước 

khi có thai (85,2%), điều này có ý nghĩa rất quan 
trọng trong theo dõi thai kì, điều trị thích hợp, 
hạn chế tối đa biến chứng tim sản. Tỉ lệ phát 
hiện bệnh trước khi có thai của chúng tôi cao 
hơn những nghiên cứu trước có thể do sự phát 
triển của chuyên ngành nội khoa kèm theo sự 
nâng cao dân trí, ý thức khám chữa bệnh cao 
hơn. Trong nghiên cứu có 14,8% phát hiện bệnh 
tim trong thai kì, trong nhóm này tỉ lệ phát hiện 
bệnh tim vào 3 tháng cuối thai kì chiếm tỉ lệ cao 
nhất (7,3%). Trong nghiên cứu vẫn có trường 
hợp suy tim nhưng phát hiện bệnh rất muộn gây 
khó khăn cho việc quản lý, điều trị và kiểm soát 
các biến chứng tim sản. 

4.2.2. Cơ cấu bệnh tim ở phụ nữ có thai 
Trong cơ cấu bệnh tim ở PNCT, bệnh TBS 

chiếm gần 50%, nhóm bệnh tim mắc phải và rối 
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loạn nhịp chiếm tỉ lệ tương đương nhau là 
khoảng 25%, chúng tôi không gặp sản phụ mắc 
bệnh cơ tim. So với các nghiên cứu trước tỉ lệ 
bệnh tim mắc phải giảm hơn hẳn, Tỉ lệ TBS và 
rối loạn nhịp tim tăng lên, nguyên nhân có thể 
do công tác chẩn đoán, dự phòng và quản lý 
thấp tim tốt, góp phần giảm đáng kể bệnh lý van 
tim hậu thấp.  

Trong nhóm bệnh TBS, thông liên thất hay 
gặp nhất (19,6%), tiếp đến là thông liên nhĩ và 
Fallot 4 (13,9% và 6,6%). Trong nhóm bệnh tim 
mắc phải, tổn thương van hai lá thường gặp nhất 
(15,5%), có 21 bệnh nhân (4,2%) có tổn thương 
van tim được phẫu thuật thay van tim nhân tạo, 
trong đó có 11 ca thay van tim cơ học dùng 
thuốc chống đông liên tục. Ở PNCT, biến chứng 
liên quan đến thuyên tắc huyết khối vẫn là thách 
thức lớn3, trong nghiên cứu, chúng tôi gặp 2 
trường hợp có biến chứng liên quan đến đông 
máu: 1 trường hợp bán kẹt van hai lá cơ học 
trong thai kì phải can thiệp thuốc tiêu huyết khối 
và 1 trường hợp tụ máu lớn vết mổ sau mổ lấy 
thai/ van hai lá cơ học, được xử trí chỉnh liều 
thuốc chống đông, không phải can thiệp thêm về 
sản khoa. Trong nhóm rối loạn nhịp, ngoại tâm 
thu thất hay gặp nhất (11,8%), rối loạn nhịp 
nhanh xoang đứng thứ hai (6%), có 5 sản phụ 
được đặt máy tạo nhịp do suy nút xoang hoặc do 
block nhĩ thất cấp III (1,5%). 

4.2.3. Tình hình điều trị bệnh tim 
- Trước khi mang thai, tỉ lệ sản phụ được 

điều trị chiếm tỉ lệ cao, nhóm được điều trị phẫu 
thuật (31,1%) và can thiệp tim mạch (13,9%). 

- Trong khi có thai, có 2/3 sản phụ không 
điều trị gì về tim mạch, 1/3 sản phụ điều trị nội 
khoa, 1,5% có can thiệp và phẫu thuật tim khi 
đang có thai. Từ nghiên cứu ta thấy tỉ lệ can 
thiệp/ phẫu thuật tim mạch trong khi mang thai 
đều giảm hẳn so với trước khi có thai (31,1% và 
1,5%). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu 
trước của Lê Thị Huyền (38,5% và 3,5%)9. Các 
trường hợp có điều trị can thiệp hoặc phẫu thuật 
tim mạch trong khi có thai đều là các trường hợp 
cấp cứu tim mạch, không thể trì hoãn, các can 
thiệp được tiến hành kịp thời đã cải thiện tiên 
lượng cho bệnh nhân, hạn chế biến cố tim - sản. 

4.2.4. Triệu chứng lâm sàng của bệnh 
tim. Các triệu chứng của bệnh tim thường gặp 
trong thai kì là tiếng tim bất thường (44,4%), 
khó thở (31,7%), đau ngực và hồi hộp trống 
ngực (29,6%), triệu chứng tím và phù ít gặp hơn 
lần lượt là 5,4% và 1,8%. Điều này cho thấy việc 
thăm khám toàn diện có ý nghĩa quan trọng việc 
chẩn đoán và theo dõi bệnh tim ở phụ nữ có thai. 

4.2.5. Triệu chứng cận lâm sàng. Trong 
188 sản phụ được siêu âm tim có 96,8% sản phụ 
có EF > 50%, chỉ có 3,2% sản phụ có EF nằm 
trong khoảng 30-50% và không số sản phụ nào 
EF giảm nặng < 30%. Trong 131 các sản phụ có 
kết quả siêu âm tim có đánh giá ALĐMPTT,có 
97% sản phụ có ALĐMPTT dưới 50 mmHg, 3% 
có ALĐMPTT trên 50mmHg. 

4.2.6. Tỉ lệ sản phụ bị suy tim và phân 
tầng nguy cơ của sản phụ: Trong nghiên cứu 
có 23,9% sản phụ bị suy tim, 76,1% sản phụ 
không bị suy tim. Trong nhóm sản phụ bị suy tim 
theo NYHA, suy tim độ I chiếm tỉ lệ cao nhất 
(51,9%), suy tim độ IV chỉ chiếm tỉ lệ 2,53%. Có 
3/4 sản phụ mắc các bệnh tim nằm trong nhóm 
nguy cơ thấp, nhóm nguy cơ cao chiếm 3,9%. 
Nhóm tổn thương có tỉ lệ suy tim cao nhất là van 
tim nhân tạo, đứng thứ 2 là tổn thương Fallot 4. 
Từ nghiên cứu ta thấy bản chất của tổn thương 
tim, tuổi thai khi kết thúc thai kì có liên quan đến 
tình trạng suy tim, có ý nghĩa thống kê với p <0,05. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ phụ nữ mang thai từ 22 tuần trở lên có 

bệnh tim chiếm 0,62% tổng số ca sinh. Cơ cấu 
bệnh tim có xu hướng thay đổi so với trước đây, 
tăng tỉ lệ bệnh tim bẩm sinh và rối loạn nhịp tim, 
giảm tỉ lệ bệnh tim mắc phải. Bệnh tim ở phụ nữ 
có thai là nhóm bệnh đặc thù, nguy cơ biến 
chứng tim sản cao đòi hỏi người thầy thuốc cần 
thăm khám hết sức toàn diện và có sự phối hợp 
giữa các chuyên khoa. 
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TÓM TẮT62 
Đặt vấn đề: Ở bệnh nhân ung thư giai đoạn 

cuối, đau là một trong những triệu chứng thường gặp 
và cần chỉ định opioid dài hạn. Bệnh nhân cần có kiến 
thức về opioid và tuân thủ điều trị để đạt hiệu quả 
mong muốn. Mục tiêu: Xây dựng và thẩm định bộ 
câu hỏi khảo sát kiến thức, thái độ, thực hành sử dụng 
opioid trên bệnh nhân ung thư điều trị ngoại trú. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu được tiến hành 
qua 5 giai đoạn: (1) Tổng quan y văn, dựa trên các 
nghiên cứu trong và ngoài nước có liên quan để xây 
dựng bộ câu hỏi sơ bộ; (2) Hoàn chỉnh bộ câu hỏi thử 
nghiệm thông qua góp ý và đánh giá 2 lần của hội 
đồng chuyên gia; (3) Đánh giá mức độ rõ ràng và dễ 
hiểu của bộ câu hỏi trên 10 bệnh nhân; (4) Thẩm định 
tính nhất quán của bộ câu hỏi thông qua khảo sát trên 
20 bệnh nhân. Thang đo đạt tính nhất quán khi hệ số 
Cronbach’s alpha ≥ 0,7. Tính giá trị nội dung (content 
validity) dựa trên ý kiến đánh giá lần thứ 2 của hội 
đồng chuyên gia; (5) Hoàn chỉnh bộ câu hỏi. Kết 
quả: Về mặt nội dung, tất cả câu hỏi đều đạt điểm 
đánh giá tuyệt đối ở lần 2 bởi Hội đồng chuyên gia. 
Điểm trung bình đánh giá cho tiêu chí về từ ngữ và 
ngữ nghĩa là 0,96 ± 0,05. Điểm Cronbach’s alpha của 
các nội dung trong bộ câu hỏi đều trên 0,7. Kết luận: 
Bộ câu hỏi khảo sát kiến thức, thái độ, thực hành sử 
dụng opioid được đánh giá đạt độ tin cậy để tiến hành 
trên bệnh nhân ung thư đang điều trị opioid ngoại trú. 

Từ khoá: Opioid, kiến thức, thái độ, thực hành, 
ngoại trú. 
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SUMMARY 
DEVELOPMENT AND VALIDATION OF A 

KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICE 
QUESTIONNAIRE ON OUTPATIENT OPIOID USE 

Background: In advanced cancer patients, pain 
is one of the most common symptoms and requires 
long-term opioid therapy. Patients should have 
adequate knowledge and adhere to opioid treatment 
to achieve the desired effect. Objective: To develop 
and validate a knowledge, attitude and practice (KAP) 
questionnaire on opioid use in cancer outpatients. 
Methods: The study was conducted through 5 
phases: (1) Conduct a preliminary questionaire based 
on literature review, of relevant national and 
international studies; (2) Review and revise the 
questionnaire based on feedbacks from expert panel; 
(3) Determine the level of clarity and intelligibility of 
the questionnaire in 10 patients; (4) Assess the 
internal consistency of the questionnaire based on a 
pilot of 20 patients. Cronbach's alpha of at least 0.7 
indicated adequate internal consistency. Content 
validity was based on the expert judgment at the 
second time; (5) Complete the questionnaire. 
Results: In terms of content, all items received full 
score at the second judgment by the expert panel. 
The mean score for semantic and idiomatic 
compatibility was 0.96 ± 0.05. Cronbach's alpha 
values of all items in the questionnaire were over 0.7. 
Conclusions: The KAP questionnaire on opioid use 
was developed and achieved its internal consitency 
and content validity to use for survey on opioid use in 
outpatient settings. 

Keywords: Opioid, knowledge, attitude, practice, 
outpatient. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ở bệnh nhân (BN) ung thư giai đoạn cuối, 

đau là một trong những triệu chứng thường gặp 
và gây ảnh hưởng nhiều đến chất lượng cuộc 


