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thất giữa. Các vị trí trung thất khác, không liên 
quan đến đường dẫn khí có thể gặp song rất 
hiếm. Hình ảnh CT có tương phản và CHT có thể 
hỗ trợ chứng minh kén có tỷ trọng dịch. Do 
thường có biến chứng (nhiễm trùng, chèn ép) 
nên phẫu thuật cắt bỏ BC sớm vẫn nên được tiến 
hành khi phát hiện.  
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TÓM TẮT62 
Mục tiêu: Khảo sát tỷ lệ, tần số xuất hiện và 

mức độ nghiêm trọng các tai biến của các phương 
pháp liên quan đến châm cứu. Đối tượng: Nghiên 
cứu được thực hiện trên tất cả các bệnh nhân điều trị 
ngoại trú tại khoa Y học dân tộc - Bệnh viện Đa khoa 
Xanh Pôn từ 01/2020 đến 12/2020. Phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: Điện châm có 
tỷ lệ tai biến là 15,33% và tần suất là 17,04%. Xoa 
bóp bấm huyệt có tỷ lệ tai biến là 2,37% và tần suất 
là 0,21%. Cứu có tỷ lệ tai biến là 1,31% và tần suất là 
0,09%. Chảy máu chiếm 30,21%  trong tổng số lần 
thủy châm. Tai biến chảy máu ở mức độ nhẹ và cầm 
máu ngay sau khi thấm bông khô. Kết luận: Châm 
cứu và các phương pháp liên quan khá an toàn và các 

 
1Trường Đại học Y Hà Nội 
2Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn 
Chịu trách nhiệm chính: Bùi Tiến Hưng 
Email: buitienhung@hmu.edu.vn 
Ngày nhận bài: 18.10.2022 
Ngày phản biện khoa học: 8.12.2022 

Ngày duyệt bài: 20.12.2022 

tai biến gặp thường ở mức độ nhẹ.  
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SUMMARY 
ADVERSE EVENTS OF ACUPUNCTURE - 

RELATED METHODS 
Objective: Evaluating of the rate, frequency and 

severity of the adverse events for acupuncture - 
related methods. Subjects: Retrospective study of all 
outpatients at the Traditional Medicine Department – 
Saint Paul General Hospital from January 2020 to 
December 2020. Results: Electroacupuncture has a 
rate adverse of 15.33% and a frequency of 17.04%. 
Acupressure massage has a rate adverse of 2.37% 
and a frequency of 0.21%. The moxibution had a rate 
adverse of 1.31% and a frequency of 0.09%. Bleeding 
accounted for 30.21% of the times of acupoint 
injection. Bleeding are mild and stop bleeding 
immediately after blotting with dry cotton. 
Conclusion: Acupuncture - related methods are 
safety and adverse events were mild.  

Keywords: Adverse events, acupuncture - 
related methods. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Châm cứu và các phương pháp không dùng 

thuốc khác như xoa bóp bấm huyệt, giác hơi, 
cứu được sử dụng ngày càng phổ biến trên toàn 
thế giới. Riêng ở Anh, 2,3 triệu liệu pháp châm 
cứu truyền thống được thực hiện mỗi năm. Ở 
Mỹ, số lượng người châm cứu tăng gấp đôi từ 
năm 2002 đến 2012 [4], [8]. Hiệu quả của châm 
cứu được củng cố bởi các bằng chứng ở cấp độ 
1A đối với đau cơ xương khớp mạn tính và đau 
đầu [1], [5], [6]. Sử dụng dài hạn thuốc hóa 
dược tổng hợp mang lại nhiều rủi ro [2], [3]. Do 
đó, ước tính rủi ro về các tác dụng phụ liên quan 
đến châm cứu (AE) và các phương pháp liên 
quan là quan trọng khi cân nhắc giữa lợi ích về 
sức khỏe, kinh tế và các yếu tố nguy cơ có thể 
xảy ra [7]. Khoa Y học dân tộc- Bệnh viện Đa 
khoa Xanh Pôn thực hiện công tác khám chữa 
bệnh ngoại trú, nội trú và kết hợp với các khoa 
khác trong bệnh viện. Trong đó, số lượng bệnh 
nhân ngoại trú khá lớn với các mặt bệnh phong 
phú đòi hỏi sự chuẩn bị cơ sở vật chất, nguồn 
nhân lực chất lượng đáp ứng với điều trị. Việc 
nghiên cứu tai biến của các phương pháp không 
dùng thuốc trên bệnh nhân ngoại trú không 
những hỗ trợ cho công tác tổ chức, quản lý 
chuyên môn của Khoa mà còn góp phần vào việc 
đề ra phương hướng chăm sóc sức khỏe cho 
người bệnh. Đến nay, chưa có nghiên cứu nào 
về tai biến của các phương pháp không dùng 
thuốc ở bệnh nhân điều trị ngoại trú tại khoa. Vì 
vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này 
với mục tiêu: Khảo sát tai biến của các phương 
pháp không dùng thuốc ở bệnh nhân điều trị 
ngoại trú tại Khoa Y học dân tộc - Bệnh viện Đa 
khoa Xanh Pôn năm 2020. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng. Tất cả các bệnh nhân 

ngoại trú điều trị ít nhất 1 phương pháp không 
dùng thuốc của Y học cổ truyền tại Khoa Y học 
dân tộc - Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn từ 
01/01/2020 đến 31/12/2020. 

2.2. Phương pháp 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang. 
2.2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu và cách chọn 

mẫu: Chọn toàn bộ bệnh án các bệnh nhân 
ngoại trú điều trị ít nhất 1 phương pháp không 
dùng thuốc của y học cổ truyền tại Khoa Y học 
dân tộc - Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn. 

2.2.3. Chỉ tiêu nghiên cứu: 
❖ Tỷ lệ gặp tai biến: Được tính bằng số bệnh 

nhân xuất hiện tai biến trên tổng số bệnh nhân. 

+ Điện châm: Vựng châm, cong kim gẫy 
kim, châm vào tạng phủ, nhiễm trùng, tai biến 
khi kích thích điện, chảy máu. 

+ Cứu: Bỏng, cháy 
+ Thủy châm: Choáng, chảy máu, gãy kim, 

đâm vào tạng phủ - gân -  thần kinh, áp xe.  
+ Xoa bóp bấm huyệt: Đau tăng, hạn chế 

vận động tăng. 
❖ Tần suất gặp tai biến: Được tính bằng số 

lần xuất hiện tai biến trên tổng số lần thực hiện 
thủ thuật.  

❖ Mức độ nghiêm trọng của các tai biến 
+ Nhẹ: Không cần xử trí hoặc điều trị, xử trí 

tại chỗ, khỏi sau 1- 3 ngày. 
+ Vừa: Nhập viện để xử trí hoặc cần được 

điều trị đặc hiệu. Có thể tiếp tục điều trị sau khi 
tai biến ổn định. 

+ Nặng: Dừng điều trị có khả năng đe doạ 
đến tính mạng.   

2.3.  Xử lý số liệu: Phần mềm SPSS 20.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

nghiên cứu. Theo nghiên cứu 1487 bệnh nhân, 
tuổi trung bình là 62,77 ± 13,41 tuổi. Trong đó 
nhóm tuổi từ 60 trở lên chiếm tỷ lệ cao nhất 
67,26%. Tỷ lệ nữ/nam là 1/2,5. 90,85% bệnh 
nhân sử dụng đơn thuần hoặc kết hợp các 
phương pháp điều trị bao gồm điện châm, cứu, 
thủy châm, xoa bóp bấm huyệt. 

3.2. Tai biến của các phương pháp điều trị 
Bảng 1: Tỷ lệ xuất hiện các tai biến của 

các phương pháp điều trị 
Tai biến 

Phương pháp 
Số lượng  

(n) 
Tỷ lệ 
 (n) 

Điện châm (n= 1461) 224 15,33 
Cứu (n = 229) 03 1,31 

Thủy châm (n =704) 254 36,08 
Xoa bóp bấm huyệt 

(n = 1435) 
34 2,37 

Nhận xét: Cứu có tỷ lệ xuất hiện tai biến 
thấp nhất là 1,31%.  

Bảng 2: Tần suất xuất hiện các tai biến 
của các phương pháp điều trị  

Tai biến 
Phương pháp 

N Tỷ lệ % 

Điện châm (n=18271) 3114 17,04 
Cứu (n=3435) 03 0,09 

Thủy châm (n=6487) 1963 30,3 
Xoa bóp bấm huyệt 

 (n = 15910) 
34 0,21 

Nhận xét: Tần suất xuất hiện tai biến ở 
phương pháp cứu và xoa bóp bấm huyệt lần lượt 
là 0,09% và 0,21%.  
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Bảng 3: Tỷ lệ và tần suất xuất hiện tai biến thường gặp của điện châm và thủy châm 

Tai biến 

Tỷ lệ xuất hiện trên 
tổng số bệnh nhân thực 

hiện thủ thuật 

Tỷ lệ xuất hiện 
trên tổng số tai 

biến 

Tần suất 
xuất hiện 

n % n % n % 
Điện châm 1461 100 244 100 18271 100 
Vựng châm 2 0,14 2 0,82 2 0,01 
Chảy máu 218 14,92 218 89,34 3088 16,90 

Tai biến kích thích điện 24 1,64 24 9,84 24 0,13 
Thủy châm 704 100 254 100 6487 100 
Vựng châm 3 0,43 3 1,18 3 0,05 
Chảy máu 251 35,65 251 98,82 1960 30,21 

Nhận xét: Trong nghiên cứu, 244 bệnh nhân xuất hiện tai biến sau điện châm, trong đó có chảy 
máu gặp nhiều nhất ở 218 bệnh nhân chiếm 89,34% tổng số tai biến với tần suất 16,9% trên tổng số 
lần điện châm. 

Bảng 4: Tỷ lệ và tần suất xuất hiện tai biến thường gặp của cứu và xoa bóp bấm huyệt 

Tai biến 

Tỷ lệ xuất hiện trên 
tổng số bệnh nhân 
thực hiện thủ thuật 

Tỷ lệ xuất hiện 
trên tổng số 

tai biến 

Tần suất xuất 
hiện 

n % n % n % 
Cứu 229 100 3 100 3435 100 
Bỏng 3 1,31 3 100 3 0,09 

Xoa bóp bấm huyệt 1435 100 34 100 15910 100 
Đau tăng 23 1,60 23 67,65 30 0,19 

Hạn chế vận động tăng 11 0,77 11 32,35 11 0,07 
Nhận xét: - Trong nghiên cứu có 3 bệnh 

nhân bỏng sau cứu. Tần suất gặp phải là 0,09% 
- hiếm gặp. Sau xoa bóp bấm huyệt, 1,6% bệnh 
nhân đau tăng và 0,77% bệnh nhân có hạn chế 
vận động tăng. 

- Tất cả các tai biến có thể điều trị và xử trí 
tại chỗ. Chảy máu sau khi rút kim có thể tự cầm 
bằng bông cầm máu sau 1-2 phút. Một số 
trường hợp có tụ máu đặc biệt ở bệnh nhân điện 
châm luồn kim dưới da tại mí mắt dễ làm vỡ 
mạch máu nhỏ gây tụ máu. Các trường hợp này 
tụ máu tồn tại 1 - 3 ngày, xử trí chườm mát 
ngay sau châm, đám tụ máu chuyển màu và dần 
trở lại bình thường. Tai biến ở mức độ nhẹ 
không khiến bệnh nhân đau và ảnh hưởng đến 
quá trình điều trị. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Chảy máu chiếm tới 89,34% trong số các tai 

biến của điện châm và 98,82% trong số tai biến 
của thủy châm. Tuy vậy, 100% các trường hợp ở 
mức độ nhẹ, chảy máu sau khi rút kim có thể tự 
cầm hoặc xử trí bằng bông cầm máu sau 1-2 
phút. So sánh với các nghiên cứu trên thế giới 
cho thấy tỷ lệ này là hoàn toàn phù hợp. Theo 
một phân tích gộp của tác giả Baumler (2021) 
trên 22 bài báo được lọc ra từ 7679 nghiên cứu 
trên toàn thế giới, tỷ lệ xuất hiện tai biến chảy 
máu sau thực hiện thủ thuật châm cứu trên 100 

bệnh nhân từ 0,48 - 25,18% (CI 99,4%); tần 
suất xuất hiện trên 100 lần thực hiện thủ thuật 
từ 0,03 - 45,45% (CI 99,9%) [7]. Tai biến hầu 
hết nhẹ và tự khỏi ngay cả khi bệnh nhân đang 
sử dụng thuốc chống đông hay chống ngưng tập 
tiểu cầu. 

Vựng châm có thể do tâm lý sợ hãi, sức khỏe 
yếu, trạng thái cơ thể đói hoặc thiếu máu. Triệu 
chứng có thể gặp phải là da tái toát mồ hôi, 
mạch nhanh, hạ huyết áp. Nặng gây tụt huyết 
áp, rối loạn cơ tròn. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi gặp 5 bệnh nhân xuất hiện vựng châm –  hoa 
mắt chóng mặt sau thực hiện thủ thuật (2 bệnh 
nhân sau điện châm chiếm 0,14% bệnh nhân 
điện châm, 3 bệnh nhân sau thủy châm chiếm 
0,43%). Bệnh nhân gặp vựng châm có chẩn 
đoán hội chứng cánh tay cổ có sử dụng huyệt 
Phong trì, Phong môn. Mặc dù các bệnh nhân 
vựng châm đều ở mức độ nhẹ xử trí rút kim và 
nằm nghỉ ngơi nhưng cần lưu ý với các kĩ thuật 
viên trước khi thực hiện thủ thuật phải ân cần 
hỏi thăm bệnh nhân về tình trạng mệt mỏi, có 
lao động nặng không hay có đói không. Khi thực 
hiện thủ thuật cần nhanh ở thì qua da và rút 
kim, từ từ ở thì bơm thuốc, động viên tinh thần 
cho bệnh nhân. 

Bỏng là tai biến khi thực hiện phương pháp 
cứu. Cứu hay ôn điện châm được thực hiện bằng 
cách hơ mồi ngải, đèn hồng ngoại hoặc sóng 
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điện từ. Tai biến bỏng xảy ra khi có một trong 
các nguyên nhân từ sự sơ suất của kĩ thuật viên 
để quá gần hoặc quá lâu, bệnh nhân rối loạn 
cảm giác tê bì cảm nhận nhiệt kém hoặc lỗi 
khách quan từ nhà sản xuất. Trong phân tích 
gộp của 4 nghiên cứu về tác dụng không mong 
muốn của cứu với 428682 bệnh nhân, tỉ lệ gặp 
tai biến từ 0,00-0,96% trên 100 bệnh nhân 
(98,3%CI); tần suất gặp tai biến trên 100 lần 
điều trị từ 0,00 - 0,17% (95,0%CI) [7]. Tỷ lệ tai 
biến của cứu trong nghiên cứu của chúng tôi 
hoàn toàn phù hợp với kết quả trên. Đề phòng 
các trường hợp này cần giám sát quy trình thực 
hiện thủ thuật cần để sóng điện từ/bóng đèn 
hồng ngoại cách vị trí huyệt tối thiểu 30cm. Cần 
kiểm tra chất lượng đèn chạy sóng định kì và giải 
thích khi bệnh nhân yêu cầu để sát hơn.  

Tai biến do kích thích điện có thể xảy ra do 
nhiều nguyên nhân. Từ kĩ thuật viên không tuân 
thủ quy trình vặn nút chỉnh cường độ của máy 
về 0 trước khi rút kim hoặc trước khi mắc máy 
gây ra tình trạng kim giật bất ngờ hoặc quá mức 
chịu đựng của bệnh nhân khiến bệnh nhân đau 
hoặc hoảng sợ. Nguyên nhân khách quan do lỗi 
kĩ thuật của máy điện châm nguồn điện, nút điều 
chỉnh, dây điện mắc máy. Nguyên nhân từ bệnh 
nhân có thể do bệnh nhân tê bì giảm cảm giác, 
nút điều chỉnh cường độ tùy thuộc sức chịu đựng 
của bệnh nhân. Tai biến này trong nghiên cứu 
của chúng tôi phần lớn thuộc bệnh nhân có chẩn 
đoán liệt mặt trung ương, liệt nửa người do tai 
biến mạch não hoặc Liệt VII ngoại biên. Bệnh 
nhân tê bì giảm cảm giác nên ngưỡng cường độ 
cao gây đau khi có xung đột ngột. Để khắc phục 
tai biến này cần nhắc nhở giám sát kĩ thuật viên 
tuân theo quy trình mắc máy rút kim và kiểm tra 
máy trước khi mắc cho bệnh nhân. Đồng thời 
trên những bệnh nhân tê bì thì tăng cường độ 
dần tránh tăng nhanh đột ngột gây đau.  

Xoa bóp bấm huyệt là phương pháp dùng sự 
khéo léo và sức mạnh chủ yếu của đôi bàn tay 
tác động lên cơ thể của người được xoa bóp một 
lực thích hợp tạo cho người được xoa bóp cảm 
giác sảng khoái nhằm làm dịu đi chứng đau mỏi 
của cơ, khớp, thần kinh… Trong đó tai biến chủ 
yếu xảy ra đối với bệnh nhân viêm quanh khớp 
vai. Việc đau tăng và hạn chế vận động tăng 
phải xem xét tới kĩ thuật của kĩ thuật viên, tiến 
triển của bệnh và vận động của bệnh nhân cũng 
như sự thay đổi thời tiết. Bệnh nhân viêm quanh 
khớp vai có tổn thương phần mềm gân cơ dây 
chằng quanh khớp. Điều trị gặp phải vấn đề đau 
và vận động hạn chế nhiều đòi hỏi sự kiên trì 
của bệnh nhân cũng như chuyên môn của thầy 

thuốc. Xử trí: cần giải thích cho bệnh nhân trước 
khi tiến hành thủ thuật, khi thực hiện thủ thuật 
phải nhẹ nhàng từ từ cải thiện dần tầm vận 
động, sau thực hiện nếu có đau tăng phải giải 
thích để bệnh nhân yên tâm điều trị và kiên trì 
tập luyện. Tránh nóng vội, dễ dẫn đến những tai 
biến lớn hơn như đứt gân, trật khớp. Khoa 
phòng tiến hành giao ban chuyên môn rút kinh 
nghiệm những ca bệnh nêu trên với cả bác sĩ chỉ 
định, kĩ thuật viên đồng thời đào tạo nâng cao 
tay nghề liên tục cho kĩ thuật viên đặc biệt đối 
với các ca bệnh khó.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi chưa ghi 
nhận các trường hợp tai biến nhiễm trùng. Điều 
này được lí giải là do hiện tại tại Khoa Y học dân 
tộc - Bệnh viện Đa khoa Xanh pôn sử dụng kim 
châm cứu vô khuẩn dùng 1 lần, quy trình chuyên 
môn được xây dựng và giám sát chặt chẽ bởi 
điều dưỡng trưởng và lãnh đạo khoa. Đồng thời 
có sự kiểm tra quy trình và cấy khuẩn bàn tay - 
xe tiêm thường xuyên định kì của khoa kiểm soát 
nhiễm khuẩn. Việc tuân thủ quy trình kiểm soát 
nhiễm khuẩn đã góp phần giảm hoàn toàn các 
tai biến do nhiễm khuẩn tại khoa phòng. Trên 
thế giới các tai biến nghiêm trọng của châm cứu 
có thể là tràn khí màng phổi, nhồi máu cơ tim, 
chấn thương tạng chiếm tỷ lệ 1,01 trên 10000 
bệnh nhân và tần suất 7,98 trên 1 triệu bệnh 
nhân[7]. Mặc dù các tai biến đều không nghiêm 
trọng nhưng nhân viên y tế đều phải theo dõi 
bệnh nhân sát. Sẽ không đúng nếu coi các tai 
biến đều là nhỏ và sẽ tự khỏi. Vì vẫn có khả 
năng xuất hiện các tai biến lớn có hậu quả lâu 
dài [8]. Khoa phòng có kế hoạch lập các mẫu 
phiếu chi tiết hơn để theo dõi hiệu quả cũng như 
tai biến của bệnh nhân khi thực hiện các thủ 
thuật. Từ đó phân tích và có các biện pháp để 
nâng cao kiến thức và năng lực nhận biết các 
biến chứng cấp tính.   
 

V. KẾT LUẬN 
Kết luận về tai biến của các phương pháp 

không dùng thuốc liên quan đến châm cứu tại 
Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn 

- Điện châm có tỷ lệ tai biến là 15,33% và 
tần suất là 17,04%.  

- Xoa bóp bấm huyệt có tỷ lệ tai biến là 
2,37% và tần suất là 0,21%. 

- Cứu có tỷ lệ tai biến là 1,31% và tần suất 
là 0,09%. 

- Thủy châm có tỷ lệ tai biến là 36,08% và 
tần suất là 30,3%. 

Tai biến hay gặp nhất ở thủ thuật điện 
châm, thủy châm là chảy máu. Tai biến chảy 
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máu đều ở mức độ nhẹ và cầm máu ngay sau 
khi thấm bông khô. 
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TÓM TẮT63 
Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm của bệnh nhân 

làm thụ tinh trong ống nghiệm (TTTON); đánh giá tỷ 
lệ thai sinh sống sau thụ tinh trong ống nghiệm tại 
Bệnh viện Phụ sản Trung ương (BVPSTW). Phương 
pháp nghiên cứu: hồi cứu mô tả cắt ngang. Kết 
quả: Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 
31,29±5,36 tuổi; nhóm tuổi trước 35 chiếm tỷ lệ chủ 
yếu (69,7%). Thời gian vô sinh trung bình 4,26±3,19 
năm; thời gian vô sinh ≤ 5 năm chiếm tỷ lệ chủ yếu 
(72,5%). Sau TTTON, tỷ lệ thai sinh sống là 40,3%; tỷ 
lệ thai sinh sống của chuyển phôi trữ đông cao hơn 
2,459 lần chuyển phôi tươi. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p=0,00 <0,05; OR=2,459 ; 95% CI ; 1,579-
3,819). Kết luận: trong số những bệnh nhân TTTON 
nhóm tuổi trước 35 và thời gian vô sinh  ≤ 5 năm 
chiếm tỷ lệ chủ yếu. Tỷ lệ thai sinh sống là 40,3% và 
có liên quan giữa tỷ lệ thai sinh sống và loại phôi 
chuyển vào buồng tử cung (p<0,05). 

Từ khóa: thụ tinh trong ống nghiệm, tỷ lệ thai 
sinh sống. 
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Objectives: Describe some characteristics of 
patients undergoing in vitro fertilization (IVF); 
evaluate the live - birth rate after IVF at the National 
Hospital of Obstetrics and Gynecology. Methodology: 
Cross-sectional descriptive retrospective. Results: 
The mean age of women was 31.29±5.36 years; the 
age group before 35 accounts for the majority 
(69.7%). The average duration of infertility was 
4.26±3.19 years; Duration of infertility ≤ 5 years 
accounts for the majority (72.5%). After IVF, the live - 
birth rate is 40.3%; the live- birth rate of frozen 
embryo transfer was 2,459 times higher than that of 
fresh embryo transfer. The difference was statistically 
significant (p=0.00 <0.05; OR=2.459; 95%CI; 1.579-
3.819). Conclusion: Among IVF patients, the age 
group before 35 years and duration of infertility time 
≤ 5 years accounts for the majority. The live – birth 
rate was 40.3% and and there was a correlation 
between the live birth rate and the type of embryo 
transferred to the uterus (p<0.05). Keywords: in 
vitro fertilization, the live - birth rate. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vô sinh ngày càng phổ biến, theo các nghiên 

cứu trên thế giới tỷ lệ vô sinh khoảng từ 3% đến 
15% tùy theo từng vùng lãnh thổ, từng nghiên 
cứu và có xu hướng gia tăng. Tại Việt Nam tỷ lệ 
này là khoảng 7.7%1 . Để giải quyết vấn đề vô 
sinh đang tăng cao thì điều trị vô sinh được quan 
tâm nhiều hơn. Hiện nay, công nghệ hỗ trợ sinh 
sản đang phát triển rất mạnh mẽ và thụ tinh 
trong ống nghiệm (TTTON) đóng vai trò hết sức 
quan trọng. Kết quả cuối cùng của phương pháp 
TTTON là được thấy những em bé chào đời khỏe 
mạnh, mang đến niềm vui hạnh phúc cho những 
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