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TÓM TẮT16 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả sản khoa ở những 

thai phụ đái tháo đường thai kỳ (ĐTĐTK) tại Bệnh viện 
Phụ sản Hà Nội từ tháng 4 đến tháng 10 năm 2022. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang trên 104 thai phụ mắc ĐTĐTK tại 
Bệnh viện Phụ sản Hà Nội từ tháng 4 đến tháng 10 
năm 2022. Kết quả: Trong số 104 đối tượng có 6,7% 
không theo dõi định kỳ, 24,1% dùng insulin và 69,2% 
thay đổi chế độ ăn. Tỷ lệ sinh con đủ tháng chiếm 
77%, non tháng từ 31 – 37 tuần chiếm 23%. Không 
có sự khác biệt về tỷ lệ mổ lấy thai và tỷ lệ đẻ thường 
ở thai phụ mắc ĐTĐTK (51%, 49%). Không có sự 
khác biệt về tỷ lệ tiền sản giật, đa ối, thai to, thai suy 
ở các nhóm. Có 3 trường hợp nhiễm khuẩn vết mổ, 
tầng sinh môn và viêm niêm mạc tử cung (2,9%). Chỉ 
số APGAR 5 phút 100% trên 7 điểm, vàng da 5,6%, 
hạ đường huyết sau sinh 7,7%, nhiễm khuẩn sơ sinh 
0,9%, không có trường hợp tử vong sơ sinh. Kết 
luận: thai phụ được kiểm soát đường máu bằng điều 
chỉnh chế độ ăn hoặc insulin gặp rất ít các biến chứng 
thai kỳ cho cả mẹ và thai. 

Từ khoá: đái tháo đường thai kỳ, kết quả sản 
khoa. Từ viết tắt: đái tháo đường thai kỳ - ĐTĐTK  
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AND GYNAECOLOGY HOSPITAL IN 2022 
Objectives: This study seeks to evaluate 

outcomes of gestational diabetes mellitus (GDM) at Ha 
Noi Obstetrics and Gynaecology Hospital (HOGH) from 
April to October in 2022. Materials and methods: A 
cross – sectional study on 104 women with GDM who 
got prenatal care at HOGH from April to October in 
2022. Most of pregnant women are treated by Medical 
Nutrition Therapy or Insulin Therapy, the rest of them 
didn’t follow their checkup schedule. Results: Among 
104 women with GDM, there are 6,7% women didn’t 
follow the management, 24,1% controlled by insulin, 
69,2% got Medical Nutrition Therapy. The number of 
women deliveried at term take a proportion of 77%, 
the others deliveried at 31 – 37 weeks of gestation. 
This study reveal the same ratio between vaginal 
dilivery and cesarean section. There is no difference in 
incidence of preeclampsia, polyhydramnios, fetal 
macrosomia, fetal distress between treatment groups. 
We witnessed 3 women suffered surgical site infection 
and endometritis (2,9%). APGAR scores at 5 minutes 
of all newborn is equal or higher than 7. The 
percentage of infant jaundice, hypoglycemia, 
infections is 5,6% 7,7% and 0,9% respectively. There 
is no neonatal death in this study. Conclusions: 
Women with GDM controlled by insulin or got Medical 
Nutrition Therapy had reduced obsterics complications. 

Keywords: Gestational diabetes mellitus, 
obstetric outcomes. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường thai kỳ (ĐTĐTK) được định 

nghĩa là những trường hợp được phát hiện 
đường huyết cao lần đầu tiên trong thời gian 
mang thai, không loại trừ khả năng bị ĐTĐ từ 
trước mà chưa được chẩn đoán. Theo định nghĩa 
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của Tổ chức Y tế thế giới (WHO), ĐTĐTK “là tình 
trạng rối loạn dung nạp glucose ở bất kỳ mức độ 
nào, khởi phát hoặc được phát hiện lần đầu tiên 
trong lúc mang thai”1. ĐTĐTK đang có chiều 
hướng gia tăng do chế độ dinh dưỡng, sinh hoạt, 
sự gia tăng tỷ lệ béo phì, đái tháo đường type 2 
ở người trẻ và đề kháng insulin trong hội chứng 
buồng trứng đa nang2. Ước tính có khoảng 5% 
phụ nữ mang thai bị bệnh ĐTĐTK3.  

ĐTĐTK thường xuất hiện vào khoảng sau 
tuần thứ 24 của thai kỳ. ĐTĐTK nếu không được 
chẩn đoán và điều trị sẽ gây nhiều biến chứng 
cho cả mẹ và con. Về phía mẹ, ĐTĐTK gây nhiều 
biến chứng tim mạch, là nguy cơ lớn về bệnh tật 
và tử vong trong suốt quá trình mang thai. Nhiễm 
toan ceton thường xảy ra vào 6 tháng cuối của 
thai kỳ có thể dẫn đến tử vong mẹ, chết thai cũng 
như tử vong chu sinh4. Về phía thai, ĐTĐTK có 
thể dẫn đến những dị tật lớn như tổn thương ống 
thần kinh, bệnh tim bẩm sinh, thai to, đa ối, sinh 
non. Nguy cơ do tăng insulin như: hội chứng suy 
hô hấp, hạ glucose huyết, tăng billirubin máu, hạ 
calci máu, kém ăn; khi trẻ lớn hơn sẽ có nguy cơ 
béo phì và đái tháo đường type II. 

Các khuyến cáo trong nước và quốc tế đều 
cho rằng việc tầm soát ĐTĐTK ở tuần 24 đến 
tuần 28 của thai kỳ có ý nghĩa rất lớn trong chẩn 
đoán cũng như điều trị ĐTĐTK5, mang lại kết 
quả thai kỳ tốt hơn cho cả sản phụ và trẻ sơ 
sinh. Các kết quả nghiên cứu ở Việt Nam cho 
thấy tỷ lệ mắc bệnh ngày càng tăng, tuy nhiên 
các nghiên cứu chủ yếu tập trung vào yếu tố 
vùng miền, phân bố dân cư, thói quen ăn uống, 
sinh hoạt; chưa có một cái nhìn khái quát về 
bệnh tại một cơ sở sản khoa, nơi có lượng sản 
phụ quản lý thai kỳ lớn như Bệnh viện Phụ Sản 
Hà Nội. Vì thế chúng tôi thực hiện đề tài nghiên 
cứu này với mục tiêu đánh giá kết quả sản khoa 
của thai phụ mắc ĐTĐTK tại Bệnh viện Phụ Sản 
Hà Nội. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Đối tượng 

nghiên cứu là 104 thai phụ mắc ĐTĐTK được 
quản lý thai nghén và kết thúc thai kỳ tại Bệnh 
viện Phụ sản Hà Nội từ tháng 4 đến tháng 10 

năm 2022.  
Tiêu chuẩn lựa chọn: Thai phụ được quản 

lý thai nghén và được chẩn đoán ĐTĐTK bằng 
nghiệm pháp dung nạp glucose. Tiêu chuẩn chẩn 
đoán dựa theo Hội Quốc tế các nhóm nghiên cứu 
về đái tháo đường và thai kỳ (International 
Association of Diabetes and Pregnancy Study 
Groups – IADPSG) 

Đái tháo đường thai kỳ được chẩn đoán 
bằng nghiệm pháp dung nạp Glucose khi có 1 
trong các tiêu chuẩn sau:  

Đường máu lúc đói: ≥ 5,1 mmol/l (92 mg/dl)  
hoặc đường máu sau 1 giờ: ≥ 10,0 mmol/l 

(180mg/dl)  
hoặc đường máu sau 2 giờ: ≥ 8,5 mmol/l 

(153mg/l). 
Tiêu chuẩn loại trừ: Loại trừ các trường 

hợp đái tháo đường type II và có yếu tố làm ảnh 
hưởng đến chuyển hoá glucose như mắc bệnh 
basedow, suy giáp, Cushing hoặc dùng thuốc 
corticosteroids, salbutamol… 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang 
Phương pháp chọn mẫu thuận tiện, chọn tất 

cả các thai phụ đái tháo đường thai kỳ đạt tiêu 
chuẩn lựa chọn. Cỡ mẫu thực tế là 104 đối 
tượng. Thu thập các số liệu về kết quả sản khoa. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang, không can 

thiệp điều trị. Thông tin hồ sơ bệnh án được bảo 
mật và chỉ phụ vụ mục đích nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Kết quả của sản phụ 
3.1.1. Tiếp cận điều trị ĐTĐTK. Các thai 

phụ được chẩn đoán ĐTĐTK tiếp tục được quản 
lý thai nghén nguy cơ cao, trong đó có 6,7% 
không tuân thủ lịch khám thai, 69,2% chỉ cần 
thay đổi chế độ ăn và 24,1% cần điều trị bằng 
insulin. 

3.1.2. Hình thức kết thúc thai kỳ. Trong 
104 đối tượng nghiên cứu, có 49% đối tượng đẻ 
đường âm đạo và 51% đối tượng mổ lấy thai 
(p<0,05). 

3.1.3. Kết quả sản khoa theo từng 
nhóm tiếp cận điều trị 

 
Bảng 1. Kết quả sản khoa theo từng nhóm tiếp cận điều trị 

Kết quả sản khoa 
Không điều trị 

(%nhóm) 
Chỉ thay đổi chế 
độ ăn (%nhóm) 

Tiêm Insulin 
(%nhóm) 

Tổng p 

Mổ đẻ 5 (62,27) 31 (43,05) 17 (68) 53 p>0,05 
Tiền sản giật 4 (57,14) 4 (5,56) 3 (17,65) 11 P>0,05 

Đa ối 6 (85,71) 17 (23,6) 3 (12) 26 p>0,05 
Thai suy 5 (62,27) 24 (33,33) 4 (16) 33 P>0,05 

Tổng 7 72 25   
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3.1.4. Nhiễm khuẩn hậu sản 
Bảng 2. Tình trạng nhiễm khuẩn hậu sản 

Hình thái nhiễm khuẩn 
hậu sản 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Không nhiễm khuẩn 101 97,12 
Nhiễm khuẩn vết mổ, khâu 

tầng sinh môn 
2 1,92 

Viêm niêm mạc tử cung 1 0,96 
Viêm phúc mạc 0 0,00 

Nhiễm khuẩn huyết 0 0,00 
Tổng 104 100 

3.2. Kết quả của sơ sinh 

3.2.1. Thời điểm kết thúc thai kỳ 

 

Biểu đồ 1. Thời điểm kết thúc thai kỳ 
3.2.2. Chỉ số APGAR 5 phút 
Bảng 3. Chỉ số APGAR 5 phút 

Chỉ số Apgar Số lượng Tỷ lệ 
<7 0 0,00 
7 1 0,96 
8 4 3,85 
9 5 4,81 
10 94 90,38 

Tổng 104 100 
3.2.3. Vàng da sơ sinh 
Bảng 4. Tỷ lệ vàng da sơ sinh ở các 

nhóm điều trị 

 
Không 
điều trị 

(%nhóm) 

Chỉ thay 
đổi chế 
độ ăn 

(%nhóm) 

Insulin 
(%nhóm) 

Tổng 

Vàng 
da 

4 (66,67) 1 (16,67) 1 (16,67) 
6 

(5,77) 
Bình 

thường 
3  

(3,06) 
71  

(72,45) 
24  

(24,49) 
98 

(94,23) 
Tổng 7 72 25 104 

3.2.4. Hạ đường huyết sơ sinh 
 

Bảng 5. Tỷ lệ hạ đường huyết sơ sinh ở các nhóm điều trị 

Đường huyết Không điều trị 
Chỉ thay đổi 
chế độ ăn 

Insulin Tổng p 

Hạ đường huyết 4 (45,46%) 2 (27,27%) 2 (27,27%) 8 (7,69%) 
p>0,05 Bình thường 5 (5%) 71 (71%) 24 (24%) 100 (92,31) 

Tổng 7 72 25 104 
3.2.5. Nhiễm khuẩn sơ sinh. Chỉ có 1 

trường hợp nhiễm khuẩn sơ sinh ở thai phụ 
không tuân thủ điều trị, chiếm 0,96%.  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Kết quả của sản phụ. Theo dõi kết 

quả sản khoa của 104 thai phụ bị ĐTĐTK trong 
nghiên cứu sinh tại viện cho thấy cho thấy tỷ lệ 
thai phụ mổ đẻ chiếm 50,96%, nhóm sinh đường 
âm đạo chiếm 59,04%. Sự khác biệt này dù 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, tuy 
nhiên cho thấy được xu hướng chỉ định mổ đẻ 
tăng lên ở nhóm các sản phụ có ĐTĐTK.  

Trong nghiên cứu thấy các kết quả sản khoa 
mổ đẻ, tiền sản giật, thai to, thai suy, đa ối đều 
gặp ở nhóm không tiếp cận điều trị với tỷ lệ cao 
hơn so với nhóm được điều trị insulin và thay đổi 
chế độ ăn. Tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý 
nghĩa thống kê với p>0,05. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ 
nhiễm khuẩn hậu sản của nhóm ĐTĐTK với 
1,92% nhiễm khuẩn vết mổ, vết khâu tầng sinh 
môn, chỉ có 0,96% viêm niêm mạc tử cung và 
không ghi nhận trường hợp nào viêm phúc mạc 
hay nhiễm khuẩn huyết. Điều này cho thấy tình 

hình chăm sóc hậu sản tại bệnh viên đối với sản 
phụ hiện tại được đảm bảo tốt, tỷ lệ nhiễm 
khuẩn thấp. Đồng thời cũng cho thấy chưa ghi 
nhận liên quan giữa ĐTĐTK với nhiễm khuẩn hậu 
sản, hiện tại cũng chưa có nghiên cứu nào sâu 
đánh giá về mối liên quan nhiễm khuẩn hậu sản 
với ĐTĐTK. 

4.2. Kết quả của sơ sinh. Nghiên cứu cho 
thấy tỷ lệ trường hợp sinh non chiếm 23,08% với 
24 trường hợp. trong đó có 0,96% trường hợp 
sinh trước 32 tuần và có 22,12% trường hợp 
sinh trong tuần thai từ 32 tới dưới 37 tuần. Các 
nguyên nhân thường dẫn tới đẻ non là kiểm soát 
đường huyết kém, đa ối, tăng huyết áp và tiền 
sản giật. 

Nhóm trẻ sơ sinh không ghi nhận trường hợp 
nào ngạt nặng, 4,81% trường hợp bị ngạt và 
95,19% các trẻ sơ sinh bình thường. Kết quả 
nghiên cứu của một số tác giả khác như sau: 
nghiên cứu của Thomas Moore có tỷ lệ suy hô 
hấp cấp sau sinh ở nhóm thai phụ ĐTĐTK là 3%. 
Theo nghiên cứu của Langer thì tỷ lệ này là 2% 
và nghiên cứu của Vũ Bích Nga tỷ lệ này là 1%. 
Không có sự khác nhau nhiều về tỷ lệ suy hô hấp 
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cấp sơ sinh trong nghiên cứu của các tác giả.  
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ vàng da 

trẻ sơ sinh ở nhóm thai phụ ĐTĐTK là 5,77%. 
Trong đó tỷ lệ này cao nhất ở nhóm thai phụ 
không tiếp cập điều trị với 66,67%. Tỷ lệ vàng 
da sơ sinh ở ĐTĐTK trong nghiên cứu của Vũ 
Bích Nga là 1% và Langer là 3,6%. 

Tỷ lệ hạ đường huyết ở trẻ sơ sinh trong 
nhóm thai phụ ĐTĐTK là 7,69%. Giữa các nhóm 
bà mẹ tiếp cận và không tiếp cận điều trị hay 
thay đổi chế độ ăn thì chưa ghi nhận sự khác 
biệt có ý nghĩa về việc trẻ sơ sinh bị hạ đường 
huyết. Nghiên cứu của tác giả Vũ Bích Nga có tỷ 
lệ hạ đường huyết của trẻ sau sinh của nhóm 
ĐTĐTK được điều trị là 4,9%, trong khi nhóm 
ĐTĐTK không được điều trị có tỷ lệ trẻ sơ sinh 
hạ đường huyết sau sinh là 17,4. Nghiên cứu của 
Langer cho thấy: trẻ sơ sinh sau đẻ hạ đường 
huyết ở nhóm ĐTĐTK có điều trị là 6%, trong khi 
tỷ lệ này ở nhóm ĐTĐTK không điều trị là 18% 
và ở nhóm không ĐTĐTK là 2%. 

Nghiên cứu ghi nhận ở trẻ sơ sinh đủ tháng 
chỉ có 1 trường hợp chiếm 0,96% nhiễm khuẩn 
sơ sinh. Tỷ lệ nhiễm khuẩn sơ sinh bình thường 
theo các nghiên cứu khác khoảng 0,6%. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ thai phụ mắc ĐTĐTK không quản lý 

chặt chẽ còn khá cao, chiếm 6,7%. Nhóm thai 
phụ được kiểm soát đường máu bằng điều chỉnh 
chế độ ăn và insulin gặp rất ít các biến chứng 

thai kỳ cho cả mẹ và thai. Nhóm thai phụ không 
kiểm soát đường huyết làm tăng nguy cơ các 
biến chứng như tiền sản giật, đa ối, thai suy và 
tăng tỷ lệ mổ lấy thai; đối với sơ sinh cũng làm 
tăng nguy cơ vàng da, hạ đường huyết, nhiễm 
khuẩn sơ sinh.  Nên thực hiện sàng lọc ĐTĐTK ở 
tuổi thai từ 24 đến 28 tuần với tất cả các thai 
phụ và có lịch trình theo dõi và kiểm soát đường 
huyết cho từng trường hợp ĐTĐTK cụ thể. Cần 
phối hợp chặt chẽ các chuyên khoa sản, dinh 
dưỡng, nội tiết - đái tháo đường để giảm thiểu 
các biến chứng thai kỳ. 
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TÓM TẮT17 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả rửa và chuẩn bị thận 

ghép lấy từ người cho sống tại bệnh viện hữu nghị 
Việt Đức. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Mô tả lâm sàng tiến cứu, chọn mẫu thuận tiện trên 
149 bệnh nhân Thận ghép lấy từ người sống cho thận 
bằng phẫu thuật nội soi đảm bảo theo các tiêu chuẩn 
lựa chọn theo qui định của bộ y tế, được truyền rửa 
nhanh thành dòng bằng dung dịch Custodiol ở nhiệt 
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độ 4°C theo quy trình rửa thận ghép của Bộ y tế tại 
bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức trong thời gian nghiên 
cứu. Các chỉ tiêu nghiên cứu:  đặc điểm giải phẫu thận 
lấy cho ghép trước rửa, đặc điểm đại thể của thận 
ghép trước rửa, số lượng ĐM, TM nuôi của thận lấy 
cho ghép trước rửa, thời gian rửa thận, số lượng dịch 
rửa thận, đánh giá chung về kết quả rửa thận ghép. 
Kết quả: Kết quả không có trường hợp nào bị đụng 
giập nhu mô thận, không có trường hợp nào bị tổn 
thương mạch máu hay rách bao thận, phần lớn thận 
ghép không có nang chiếm 98,6%. Thời gian dịch rửa 
chảy ra ở tĩnh mạch trong trung bình là 5,68 ± 0,89 
phút. Sau rửa, 100% có mật độ đạt kết quả tốt; 98% 
có màu sắc thận tốt, 2% trung bình và không có 
trường hợp nào kết quả kém. Kết quả chung rửa thận 
ghép tốt là 146/149 TH (98,0%), trung bình là 3/149 
TH (2,0%), không có sự khác biệt với số ĐM ghép. 
Kết luận: Rửa thận sau đó chỉnh sửa thận là một 
khâu quan trọng trước khi đưa thận vào khoang ghép  


