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TÓM TẮT77 
Mục tiêu: Nhận xét tỷ lệ, đặc điểm chung và 

biến cố bất lợi xảy ra ở sản phụ vị thành niên sinh tại 
Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội (BVPSHN) năm 2022. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
hồi cứu mô tả cắt ngang trên các sản phụ vị thành 
niên, tuổi từ 10 đến 19.Tỷ lệ được tính bằng tổng số 
sản phụ vị thành niên trên tổng số tất cả các sản phụ 
sinh tại BVPSHN năm 2022. Biến cố bất lợi được định 
nghĩa khi xảy ra ít nhất một biến cố bất lợi về phía mẹ 
(trong thai kỳ, trong và sau đẻ) hoặc về phía con. Kết 
quả: Tỷ lệ sản phụ tuổi vị thành niên tại BVPSHN năm 
2022 là 1,4%. Trong 333 sản phụ vị thành niên, nhóm 
từ 15-17 tuổi chiếm tỷ lệ 19,5%. Tỷ lệ sản phụ đã 
từng phá thai/sẩy thai là 7,5%, sinh con dạ là 7,8%, 
mổ đẻ cũ là 3,3%. 83,2% sản phụ có biến cố bất lợi. 
Tỷ lệ sản phụ có biến cố bất lợi ở nhóm 15-17 tuổi cao 
hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm 18 – 19 tuổi 
(93,8% và 80,6%, p=0,001). Kết luận: Tỷ lệ sản phụ 
tuổi vị thành niên sinh tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội 
vẫn còn cao (1,4%). Hầu hết sản phụ vị thành niên có 
ít nhất một biến cố bất lợi (về phía mẹ và hoặc về phía 
con), đặc biệt là nhóm tuổi 15-17 với tỷ lệ lên đến 
93,8%.  

Từ khóa: sản phụ vị thành niên; biến cố bất lợi 
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Objectives: To evaluate the prevalence, 
characteristics, and adverse outcomes among 
adolescent pregnancies at Hanoi Obstetrics and 
Gynecology Hospital in 2022. Materials and 
method: This was a retrospective study on 
adolescents (10-19 years old) delivered at Hanoi 
Obstetrics and Gynecology Hospital in 2022. The 
prevalence of adolescent pregnancies was calculated 
based on big data from the hospital. The adverse 
outcome was defined if there was any maternal or 
fetal antepartum complication. Results: The 
percentage of adolescent pregnancies was 1.4%. 
Among 333 adolescent pregnant women, the group of 
pregnancies aged 15-17 accounted for 19.5%. The 
rate of adolescent pregnant women with an 
abortion/miscarriage, multiparty, and previous C-
section was 7,5%, 7,8%, and 3,3%, respectively. 
83.2% of participants had at least one adverse 
outcome for the mothers and/or newborns. The 
percentage of adolescents with adverse outcomes for 
the mothers and/or the newborns was higher in the 
age group from 15 to 17 years old, statistically 
significant with the age group from 18 to 19 (93,8%, 
80,6%), p=0.001. Conclusion: The prevalence of 
adolescent pregnancies is 1.4%, was still high. Most 
pregnant adolescents had at least one adverse 
outcome, particularly in the 15 to 17 age group with 
the rate up to 93.8%. Keywords: adolescent 
pregnancy, adverse obstetric outcome. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo WHO năm 2019, mỗi năm có khoảng 

21 triệu bé gái từ 15 đến 19 tuổi ở các khu vực 
đang phát triển mang thai và khoảng 12 triệu 
trong số đó đã sinh con – hầu hết ở các nước có 
thu nhập thấp và trung bình, ước tính cũng cho 
thấy 2,5 triệu bé gái dưới 16 tuổi sinh con hàng 
năm [1]. Mang thai ở tuổi vị thành niên đã được 
coi là một vấn đề sức khỏe lớn ở hầu hết các 
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quốc gia trên thế giới, đặc biệt là các quốc gia 
đang phát triển, trong đó có Việt Nam. Bệnh viện 
Phụ sản Hà Nội là một trong những bệnh viện 
đầu ngành tại phía Bắc về sản phụ khoa, bệnh 
viện tiếp nhận người bệnh từ nhiều tỉnh thành 
trong cả nước, trong đó có đối tượng vị thành 
niên. Vì vậy chúng tôi thực hiện đề tài với mục 
tiêu: Nhận xét tỷ lệ, đặc điểm chung và biến cố 
bất lợi xảy ra ở sản phụ vị thành niên sinh tại 
Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội năm 2022.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn:  
- Tuổi của sản phụ: Từ 10 đến 19 tuổi tại 

thời điểm sinh. 
- Tuổi thai ≥ 22 tuần 0 ngày tính theo ngày 

đầu kỳ kinh cuối cùng, hoặc theo dự kiến sinh 
siêu âm thai 3 tháng đầu. 

- Đẻ hoặc mổ lấy thai tại Bệnh viện Phụ Sản 
Hà Nội. Gồm tất cả trường hợp đơn thai hoặc đa 
thai, thai sống, thai lưu, thai dị tật. 

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

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Phương 
pháp nghiên cứu hồi cứu mô tả cắt ngang lấy 
mẫu hồi cứu dựa vào thông tin bệnh án điện tử 
sản phụ đã được đẻ hoặc mổ lấy thai tại Bệnh 
viện Phụ Sản Hà Nội năm 2022. Nghiên cứu 
được chấp thuận bởi Hội đồng đạo đức bệnh 
viện Phụ Sản Hà Nội. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Tỷ lệ sản phụ vị thành niên 

 
Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ sản phụ vị thành niên 

Nhận xét: Trong năm nghiên cứu 2022, 
Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội có 26499 ca đẻ, trong 
đó có 369 sản phụ vị thành niên, chiếm tỷ lệ 
1,4%. Tuy nhiên, có 36 trường hợp hồ sơ bệnh 
án không đầy đủ, nên tổng số đối tượng nghiên 
cứu trong nghiên cứu của chúng tôi là 333 sản 
phụ vị thành niên. 

3.2. Phân bố tuổi của đối tượng nghiên 
cứu 

Bảng 3.1. Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu 
theo nhóm tuổi 

Nhóm tuổi Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
15 - 17 tuổi 65 19,5 
18 -19 tuổi 268 80,5 

Tổng 333 100 
Tuổi trung bình 

(mean± SD) 
18,26 ± 1,021 

Tuổi thấp nhất 15 
Nhận xét: Tuổi thấp nhất là 15 tuổi, nhóm 

15-17 tuổi chiếm khoảng 1/5 các trường hợp sản 
phụ vị thành niên (19,5%). 

3.3. Đặc điểm chung của sản phụ vị 
thành niên 

 
Bảng 3.2. Phân bố đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm chung 
Tổng số, 

n (%) (n=333) 
Tuổi mẹ, n (%) 

15 – 17 tuổi (n= 65) 18 – 19 tuổi (n= 268) 
Nơi sống 

Nông thôn 213 (63,9) 37 ( 56,9) 176 (65,7) 
Thành thị 120 ( 36,1) 102 (43,1) 92 (34,3) 

Nghề nghiệp 
Học sinh 86 (25,8) 54 (83,1) 32 (12) 
Sinh viên 29 (8,7) 1 (1,5) 28 (10,4) 

Tự do 218 (65,5) 10(15,4) 208 (77,6) 
Tiền sử viêm nhiễm phụ khoa 

Không 265 ( 79,6) 57 ( 87,7) 208 ( 77,6) 
Có 68 (20,4) 8 (12,3) 60 (22,4) 

Số lần đẻ 
0 307 (92,2) 62 (95,4) 245 (91,4) 
1 26 (7,8) 3 (4,6) 23 (8,6) 

Đã từng phá thai/ sẩy thai 
0 308 ( 92,5) 65 (100) 243 (90,7) 
1 22 (6,6) 0 (0) 22 (8,2) 
2 3 (0,9) 0 (0) 3 (1,1) 
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Tiền sử bệnh lý nội khoa 
Không 291 (87,4) 54 (83,1) 237 (88,4) 

Có 42 ( 12,6) 11 (16,9) 31 (11,6) 
Tiền sử bệnh lý ngoại khoa 

Không 318 (95,5) 62 (95,3) 256 (95,5) 
Có 15 (4,5) 3 (4,7) 12 (4,5) 

Mổ lấy thai cũ 11 (3,3) 2 (3,1) 9 (3,4) 
Phẫu thuật ổ bụng khác 4 (1,2) 1 (1,6) 3 (1,1) 
Nhận xét: Sản phụ có bệnh phụ khoa chiếm 20,4% (viêm âm đạo, viêm cổ tử cung, sùi mào gà, 

liên cầu nhóm B).Tỷ lệ sản phụ đã từng phá thai/sảy thai (7,5%), sinh con dạ (7,8%), mổ đẻ cũ 
(3,3%). 

3.4. Biến cố bất lợi cả về phía mẹ và con 
Bảng 3.3. Bảng tỷ lệ sản phụ có biến cố bất lợi cả về phía mẹ và con 

Kết cục bất lợi 
mẹ/con 

Tổng số 
n (%) 

Tuổi mẹ, n(%) 
p 

15-17 tuổi (n=65) 18 – 19 tuổi (n=268) 
Không 56 (16,8) 4 (6,2) 52 (19,4) 

0,01 
Có 277 (83,2) 61 (93,8) 216 (80,6) 

Nhận xét: Tỷ lệ sản phụ có kết cục bất lợi 
cả về phía mẹ và con (83,2%). Tỷ lệ sản phụ có 
kết cục bất lợi cả về phía mẹ và con ở nhóm tuổi 
từ 15 - 17 cao hơn với nhóm tuổi từ 18 - 19 
(93,8% và 80,6%), sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê, p=0,001. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tỷ lệ sản phụ vị thành niên trong nghiên cứu 

chúng tôi thấp hơn nghiên cứu của tác giả Đỗ 
Thu Thủy trên đối tượng sản phụ vị thành niên 
(2,75%)[2] và nghiên cứu của tác giả Nguyễn 
Thị Hồng trên đối tượng sản phụ từ 10 đến 19 
tuổi (4,02%)[3]. Sự khác biệt giữa các nghiên 
cứu là do khác nhau về địa điểm, văn hóa, thời 
gian nghiên cứu. Hai nghiên cứu trên được thực 
hiện ở Thái Nguyên và Hải Phòng, điều kiện kinh 
tế xã hội, y tế còn khó khăn hơn Hà Nội, do đó 
tỷ lệ mang thai và sinh đẻ ở tuổi vị thành niên 
còn cao. 

Ở bảng 3.1, độ tuổi trung bình của đối tượng 
trong nghiên cứu của chúng tôi là 18,26 ± 1,02, 
khá tương đồng với tuổi trung bình trong các 
nghiên cứu của 2 tác giả Nguyễn Thanh Hải (18 
± 1 ) thực hiện tại bệnh viện Đại học Y Dược 
Huế  và Nguyễn Thị Hồng(18,15 ± 1,14) thực 
hiện tại bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên [3] 
[4]. Đây là những địa phương khá phát triển, có 
một số điểm tương đồng với Hà Nội  về điều kiện 
kinh tế, văn hóa, xã hội, y tế. Trong nghiên cứu, 
có 6 sản phụ 15 tuổi (2 sản phụ đẻ non, 4 sản 
phụ mổ lấy thai). Sinh đẻ ở độ tuổi càng thấp 
càng làm tăng các nguy cơ cho mẹ và thai nhi 
như tăng nguy cơ đẻ non, sảy thai, thai chậm 
phát triển trong tử cung và các biến chứng khác 
trong thai kỳ, chuyển dạ và sau sinh với mẹ và 
thai [5].  

Phân tích bảng 3.2, tỷ lệ sản phụ sống ở 
nông thôn là 63,97%, thấp hơn nghiên cứu của 
tác giả Nguyễn Thanh Hải tại Huế (65,2%) [4] và 
tác giả Nguyễn Thị Hồng tại Thái Nguyên 
(70,4%)[3]. Sự khác biệt giữa nghiên cứu của 
chúng tôi với các tác giả khác là do khác nhau về 
địa điểm nghiên cứu và văn hóa vùng miền. 
Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành tại Hà Nội, 
thành phố thủ đô của cả nước, nằm ở phía Bắc, 
là một trong những trung tâm kinh tế, văn hóa, 
giáo dục, y tế lớn nhất của khu vực miền Bắc. Từ 
đó cho thấy, kết quả này phù hợp đặc điểm nơi 
sống của đối tượng nghiên cứu của chúng tôi. 

Tỷ lệ sản phụ là học sinh, sinh viên chiếm 
34,5% cao hơn so với nghiên cứu của tác giả 
Phạm Thị Kim Hoàn thực hiện tại Bệnh Viện Phụ 
Sản trung Ương từ năm 2017 đến 2019 
(17,6%)[6]. Sự khác biệt này có thể là do khác 
biệt về địa điểm và đối tượng nghiên cứu, nghiên 
cứu của Phạm Thị Kim Hoàn thực hiện trên đối 
tượng sản phụ từ 10 đến 18 tuổi. Việc mang thai 
và sinh đẻ ở độ tuổi vị thành niên làm ảnh 
hưởng không nhỏ tới cơ hội học tập và nghề 
nghiệp của các em trong tương lai.  

Tỉ lệ sản phụ có tiền sử viêm nhiễm phụ 
khoa là 20,42% (gồm viêm âm đạo, viêm cổ tử 
cung, nhiễm liên cầu khuẩn nhóm B, sùi mào gà) 
cao hơn so với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị 
Hồng tại bệnh viện phụ sản Thái Nguyên 2020 
(13,3%) [3]. Sự khác biệt có thể giải thích do khác 
nhau về trình độ văn hóa của sản phụ, địa điểm 
thực hiện nghiên cứu, thời gian nghiên cứu.  

Trong nghiên cứu, tỷ lệ sản phụ có tiền sử 
mắc bệnh lý nội khoa là 12,6%.Ghi nhận 1 sản 
phụ 18 tuổi,  4 sản phụ 19 tuổi mắc viêm gan 
virus B, 1 sản phụ 19 tuổi mắc Giang Mai. Đây là 
các bệnh toàn thân có ảnh hưởng nhiều đến kết 
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cục thai kì và đòi hỏi cần khám thai, quản lý thai 
nghén kết hợp với các chuyên khoa nhằm phòng 
các biến chứng cho mẹ và thai.  

Trong nghiên cứu, tỷ lệ sản phụ có vết mổ 
lấy thai cũ là 3,3%, tỷ lệ sản phụ đã từng phẫu 
thuật ổ bụng khác là 1,2%. Tỷ lệ mổ lấy thai cũ 
thấp hơn so với nghiên cứu của tác giả Nguyễn 
Thị Hồng trên đối tượng vị thành niên (10%) [3]. 
Sự khác biệt tỷ lệ này có thể do khác nhau về 
văn hóa vùng miền, kỹ thuật y tế giữa 2 tỉnh 
Thái Nguyên và Hà Nội. 

Ở bảng 3.3, tỷ lệ sản phụ có biến cố bất lợi 
cả về phía mẹ và con ở sản phụ vị thành niên 
tương đối cao (83,2%). Tỷ lệ này khá tương 
đồng với nghiên cứu của Thirukuma  trên đối 
tượng vị thành niên tại Sri Lanka năm 2019 
(81,1%)[7]. Trong đó, sản phụ có biến cố bất lợi 
về phía mẹ là có ít nhất một biến cố trong thai kỳ 
(đái tháo đường, tiền sản giật, thiếu máu, nhiễm 
khuẩn tiết niệu, ối vỡ non, dọa sảy thai, rau tiền 
đạo…) và/hoặc trong đẻ (mổ lấy thai, đẻ non, đẻ 
khó…) và/hoặc sau đẻ (nhiễm khuẩn hậu sản, 
chảy máu sau đẻ, đờ tử cung, rách tầng sinh 
môn phức tạp, bí tiểu sau sinh…). Sản phụ có 
biến cố bất lợi về phía con: nhẹ cân, non tháng, 
ngạt, nhập khoa hồi sức sơ sinh, hỗ trợ hô hấp, 
bất thường bẩm sinh, tử vong chu sinh. Tỷ lệ sản 
phụ có kết cục bất lợi về phía mẹ và/hoặc về 
phía con ở nhóm tuổi từ 15 – 17 tuổi cao hơn, có 
ý nghĩa thống kê với nhóm tuổi từ 18 - 19 
(93,8% và 80,6%), p=0,001. Từ kết quả trên 
cho thấy hầu hết sản phụ vị thành niên có ít nhất 
một biến cố bất lợi (về phía mẹ và/hoặc về phía 
con) đặc biệt là nhóm tuổi 15-17 còn rất trẻ với 
tỷ lệ lên đến 93,8%. Qua đó, nhận thấy việc 

mang thai ở tuổi vị thành niên có nguy cơ đáng 
kể xảy ra các biến cố bất lợi về phía mẹ và trẻ sơ 
sinh.   
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ sản phụ tuổi vị thành niên sinh tại Bệnh 

viện Phụ Sản Hà Nội vẫn còn cao (1,4%). Hầu 
hết sản phụ vị thành niên có ít nhất một biến cố 
bất lợi (về phía mẹ và hoặc về phía con), đặc 
biệt là nhóm tuổi 15-17 với tỷ lệ lên đến 93,8%. 
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như hai con đường khác nhau, bổ khuyết cho nhau 
cùng dẫn đến một mục tiêu nâng cao chất lượng xét 
nghiệm. Mục tiêu: Đánh giá độ không đảm bảo đo và 
sai số tổng phân tích một số xét nghiệm hóa sinh tại 
Bệnh viên Tim Hà Nội năm 2022. Phương pháp 
nghiên cứu: Áp dụng phương pháp top-down để ước 
tính độ không đảm bảo đo Um; áp dụng công thức 
của Westgard để ước tính sai số tổng phân tích TE cho 
một số xét nghiệm hoá sinh. Tiêu chuẩn cho Um và TE 
dựa vào sai số tổng cho phép TEa theo biến thiên sinh 
học. Kết quả: Tất cả các xét nghiệm đều có Um lớn 
hơn TE ngoại trừ xét nghiệm Glucose. Hai xét nghiệm 
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