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TÓM TẮT78 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả sử dụng kháng sinh 

dự phòng nhiễm khuẩn vết mổ trên bệnh nhân phẫu 
thuật lấy thai tại Bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên 
trong thời gian từ 01/07/2022 đến hết 31/12/2022. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang trên những sản phụ được chỉ 
định mổ lấy thai có sử dụng kháng sinh dự phòng 
Cefoxitin 1g tiêm tĩnh mạch chậm tại Trung tâm sản 
khoa, Bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên. Kết quả: 
Có 184 sản phụ được chỉ định mổ lấy thai, độ tuổi 
trung bình là 28,36 ± 5,0. Tỷ lệ thành công sau phẫu 
thuật là 98,4% (181/184) với 1,6% trường hợp bị 
NKVM phải đổi phác đồ (3/184) trong đó cả 3 trường 
hợp nhiễm khuẩn vết mổ đều là nhiễm khuẩn nông. 
Các yếu tố liên quan với nhiễm khuẩn vết mổ (p < 
0,05), bao gồm: Độ tuổi (>35 tuổi) và thời gian nằm 
viện (≥7 ngày). Kết luận: Tỷ lệ thành công sau MLT 
ở các sản phụ có sử dụng KSDP tại bệnh viện Trung 
Ương Thái Nguyên ở mức tương đối tốt chiếm 98,4 %, 
tuy nhiên cần chú ý các yếu tố nguy cơ gây nhiễm 
khuẩn vết mổ sau phẫu thuật.  

Từ khoá: Nhiễm khuẩn vết mổ, mổ lấy thai, Bệnh 
viện Trung Ương Thái Nguyên. 
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Objective: To evaluate the results of using 
prophylactic antibiotics in patients undergoing 
cesarean section at Thai Nguyen Central Hospital from 
July 1, 2022 to June 30, 2023. Subject and method: 
A cross-sectional descriptive study on pregnant 
women who were indicated for cesarean section with 
prophylactic antibiotic Cefoxitin 1g slow intravenous 
injection at the Obstetrics Department, Thai Nguyen 
Central Hospital. Result: There were 184 pregnant 
women who were indicated for cesarean section, with 
an average age of 28.36 ± 5.0. The success rate after 
surgery was 98.4% (181/184) with 1.6% of cases with 
NKVM having to change the regimen (3/184), of which 
all three cases of NKVM were superficial infections. 
Factors related to surgical site infection (p < 0.05) 
included: Age (> 35 years old), number of births (> 1 
time) and length of hospital stay (≥7 days). 
Conclusion: The success rate after MLT in pregnant 
women using KSDP at Thai Nguyen Central Hospital 
was relatively good at 98.4%, however, attention 
should be paid to the risk factors for surgical site 
infection after surgery. 

Keywords: Surgical site infection, caesarean 
section, Benh vien Trung Uong Thai Nguyen. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thế kỷ 21 với những bước tiến hiện đại của 

khoa học nói chung và y học nói riêng, tỷ lệ sinh 
mổ ở các quốc gia ngày càng tăng, trong đó có 
Việt Nam. Khuyến cáo của Tổ chức Y tế Thế giới 
cho phép tỷ lệ sinh mổ ở các nước đang phát 
triển nên ở mức dưới 20%[1]; nhưng báo cáo tỷ 
lệ sinh mổ tại bệnh viện phụ sản Trung ương vào 
năm 1997 đến năm 2004 và năm 2017 lần lượt 
tăng từ 25,2% lên 36,9%, đến 54,4%, hay báo 
báo của bệnh viện Hùng Vương 2010 đến 2015 
có tỷ lệ mổ sinh từ 39% lên 42%[2][3]. Sinh mổ 
là phẫu thuật phổ biến nhất trong tất cả các loại 
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phẫu thuật sản khoa. Sự gia tăng sinh mổ sẽ làm 
tăng gánh nặng cho hệ thống chăm sóc sức khỏe 
sinh sản vì phải giải quyết các biến chứng ngắn 
hạn và dài hạn của các sản phụ sau mổ và nhất 
là nguy cơ cho những lần mang thai tiếp theo. 
Nhiễm khuẩn hậu phẫu sau MLT là biến chứng 
thường gặp đặc biệt là nhiễm khuẩn vết mổ 
(NKVM). Để giảm thiểu nguy cơ này, kháng sinh 
dự phòng (KSDP) đã được nghiên cứu và sử 
dụng từ năm 1950 và đã chứng minh là hiệu quả 
trong việc làm giảm tỷ nhiễm khuẩn hậu phẫu, 
giảm thời gian nằm viện, giảm chi phí điều trị 
sau phẫu thuật nói chung và MLT nói riêng[4]. 
Năm 2003 Bộ Y tế Việt Nam cũng đã đưa KSDP 
trong mổ lấy hai vào chuẩn quốc gia, tuy nhiên 
KSDP vẫn chưa được áp dụng ở các bệnh viện 
trên toàn quốc do chưa có nhiều nghiên cứu để 
mạnh dạn áp dụng đến thực tế tại địa phương. 
Tại Bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên, tỉ lệ sinh 
mổ những năm gần đây tăng rất đáng kể. Song 
song với đó việc sử dụng kháng sinh sau mổ 
cũng tăng lên, tuy nhiên việc sử dụng KSDP chưa 
được dùng rộng rãi. Từ thực trạng trên, với 
mong muốn có một bằng chứng khoa học về 
hiệu quả của KSDP trong MLT, chúng tôi tiến 
hành thực hiện đề tài “Kết quả sử dụng kháng 
sinh dự phòng nhiễm khuẩn vết mổ trên bệnh 
nhân phẫu thuật lấy thai tại Bệnh viện Trung 
Ương Thái Nguyên” với mục tiêu: Đánh giá kết 
quả sử dụng kháng sinh dự phòng nhiễm khuẩn 
vết mổ trên sản phụ phẫu thuật lấy thai tại Bệnh 
Viện Trung Ương Thái Nguyên. 
 

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

tiến hành trên 184 sản phụ MLT tại Trung tâm sản 
phụ khoa, Bệnh viên Trung Ương Thái Nguyên từ 
01/07/2022 đến 31/12/2022 thỏa mãn tiêu chí 
được sử dụng KSDP trong MLT. KSDP được sử 
dụng là kháng sinh nhóm cephalosporin thế hệ 
thứ 2 với tên biệt dược Cefoxitin. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang. Phương pháp thu thập và 
xử lý số liệu theo các thuật toán thống kê y học, 
sử dụng phần mềm SPSS 20.0 để tính trung 
bình, độ lệch chuẩn, giá trị trung vị các biến số, 
so sánh các trị số trung bình bằng test T-student 
khi biến số có phân phối chuẩn, test Kruskal 
Wallis khi biến số không có phân phối chuẩn và 
so sánh các tỷ lệ quan sát bằng test  χ². Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê nếu p< 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Tuổi của đối tượng nghiên cứu  
Nhóm tuổi (năm) Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Trung bình 28,36 ± 5,0 
≤35 163 88,6 
> 35 21 11,4 

Tổng số 184 100 
Nhận xét: Bảng 1 cho thấy độ tuổi trung 

bình của sản phụ trong nghiên cứu là 28,36 ± 
5,0; trong đó tỷ lệ thai phụ trong nhóm tuổi ≤35 
tuổi chiếm 88,6%. 

 
 Biểu đồ 1. Tiền sử sản khoa 

Bảng 2. Phân bố các nhóm tuổi thai của 
đối tượng nghiên cứu  
Tuổi thai (tuần) Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

< 37 2 1,1 
37 – 40 179 97,3 
> 40 3 1,6 

Tổng số 184 100 
Nhận xét: 179 sản phụ MLT từ 37-40 tuần 

chiếm tỷ lệ cao nhất 97,3%, nhóm tuổi thai dưới 
37 tuần chiếm tỷ lệ ít nhất 1,1%, và còn lại là các 
trường hợp có tuổi thai trên 40 tuần chiếm 1,6%. 

Bảng 3. Các nguyên nhân mổ lấy thai 
Nguyên nhân Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Về phía mẹ 159 86,4 
Về phía thai 10 5,4 

Về phía phần phụ 7 3,8 
Khác 8 4,3 
Tổng 184 100 

Nhận xét: Các nguyên nhân mổ lấy thai về 
phía mẹ chiếm tỷ lệ cao nhất là 86,4%, chủ yếu 
là do sẹo mổ lấy thai cũ. 

3.2. Kết quả sử dụng kháng sinh dự 
phòng nhiễm khuẩn vết mổ 

Bảng 4. Tình trạng nhiễm khuẩn vết mổ 
trong thời gian nằm viện 
Tình trạng NKVM Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Không NKVM 181 98,4 
NKVM nông 3 1,6 

Tổng số 184 100 
Nhận xét: Tỷ lệ vết mổ không bị nhiễm khuẩn 

trong thời gian nằm viện là 98,4% và có 3 trường 
hợp nhiềm khuẩn vết mổ nông, chiếm 1,6%. 
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Bảng 5. Liên quan tuổi của sản phụ với 
tình trạng nhiễm khuẩn vết mổ 

Nhóm 
tuổi 

Nhiễm khuẩn vết mổ 
P 

Có Không 
n % n % 

0,002 ≤35 1 0,6 162 99,4 
>35 2 9,5 19 90,5 
Nhận xét: Có mối liên quan giữa nhiễm 

khuẩn vết mổ với tuổi của sản phụ, có ý nghĩa 
thống kê với p =0,002 

Bảng 6. Liên quan thời gian nằm viện 
với tình trạng nhiễm khuẩn vết mổ 

Thời gian 
nằm viện 

Nhiễm khuẩn vết mổ 
P 

Có Không 
n % n % 

0,00001 <7 ngày 0 0,0 179 97,3 
≥7 ngày 3 1,6 2 1,1 
Nhận xét: Các trường hợp có NKVM đều có 

thời gian nằm viện trên 7 ngày, có ý nghĩa thống 
kê với p =0,0001 
 

IV. BÀN LUẬN 
* Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của 

đối tượng nghiên cứu 
Nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện 

trên 184 sản phụ được chỉ định mổ lấy thai sử 
dụng KSDP Cefoxitin 1g đã chỉ ra rằng phần lớn 
ĐTNC là những sản phụ trong độ tuổi sinh đẻ với 
độ tuổi trung bình là 28,36 ± 5,0, chỉ có 11,4% 
sản phụ trên 35 tuổi. Kết quả này phản ánh thực 
trạng mức sinh của nước ta hiện nay, theo thống 
kê của Chi cục Dân số và Kế hoạch hóa gia đình 
trong cuộc Tổng điều tra Dân số và nhà ở, công 
bố cuối năm 2019, độ tuổi sinh đẻ của phụ nữ 
Việt Nam tập trung trong khoảng từ 20 – 29 tuổi, 
đây cũng là độ tuổi sinh đẻ và dễ có thai nhất 
của người phụ nữ. Nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Kim Thu và Nguyễn Thị Hương Ly năm 2021 
trong đánh giá tình trạng NKVM lấy thai tại Khoa 
Sản, Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 cũng 
cho kết quả về phân bố độ tuổi sinh sản phụ nữ, 
với 99% sản phụ ở độ tuổi dưới 40 tuổi và tỷ lệ 
sản phụ dưới 30 tuổi chiếm 51%. 

Ngoài ra, hầu hết sản phụ đã sinh con và có 
tiền sử MLT từ lần thứ 2 trở lên với tỷ lệ lần lượt 
là 89,7% và 84,2%. Có mối liên quan giữa tỷ lệ 
phụ nữ đã sinh con và tiền sử MLT ở trong 
nghiên cứu, cụ thể các trường hợp đã từng được 
MLT trước đó hầu như ở lần sinh sau vẫn tiếp tục 
được chỉ định phẫu thuật, đồng thời tất cả các 
trường hợp NKVM đều thuộc vào nhóm này. Kết 
quả này khá tương đồng so với các nghiên cứu 
của các tác giả trước đó, như nghiên cứu của tác 
giả Trịnh Thanh Nhung và công sự có số sản phụ 

sinh con đầu lòng chỉ chiếm 24,7% trong khi số 
sản phụ sinh con lần thứ 2 trở lên chiếm 
76,3%[6]. Tuy nhiên, nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Kim Thu và Nguyễn Thị Hương Ly lại cho 
thấy phần lớn phụ nữ sinh dưới 3 con (chỉ có 4% 
sinh từ 3 con trở lên) và tỷ lệ sinh một con chiếm 
43% gần bằng tỷ lệ sinh hai con là 53% [7]. Sự 
chênh lệch này có thể đến từ sự khác biệt vùng 
miền, nhìn chung mỗi gia đình Việt Nam thường 
sinh từ 1-2con, đây cũng là mục tiêu trong chương 
trình kế hoạch hóa gia đình của Nhà nước. 

* Hiệu quả sử dụng KSDP nhiễm khuẩn 
sau phẫu thuật lấy thai. Nghiên cứu trên 184 
sản phụ được chỉ định phẫu thuật lấy thai trước 
đó đã được tiêm tĩnh mạch với 1 liều 2 lọ 
Cefoxitin 1g trước lúc rạch da 3-5 phút (trước khi 
gây tê tủy sống), cho kết quả như sau: Tỷ lệ sản 
phụ không bị NKVM sau MLT là 98,4% 
(181/184), hay nói cách khác có 1,6% trường 
hợp bị NKVM và phải đổi phác đồ (3/184); trong 
đó cả 3 trường hợp NKVM đều là nhiễm khuẩn 
nông, không ghi nhận trường hợp nhiễm khuẩn 
sâu và nhiễm khuẩn ở các cơ quan nội tạng. So 
sánh với các nghiên cứu khác, nhận thấy tỷ lệ 
thành công cao hơn so với nghiên cứu của Phạm 
Thị Thu Trang về “Xác định tỷ lệ NKVM khi sử 
dụng cefoxitin trong mổ lấy thai tại Bệnh viện đa 
khoa tỉnh Bình Dương” với tỷ lệ thành công là 
97,9 %[7]. Sự chênh lệch này không quá lớn và 
có thể do sự khác biệt về cỡ mẫu nghiên cứu của 
Phạm Thị Thu Trang với nghiên cứu của tác giả 
(144 sản phụ so với 184 sản phụ). Cefoxitin là 
kháng sinh thuộc nhóm cephalosporin thế hệ 2, 
có phổ tác dụng rộng trên nhiều loại vi khuẩn 
Gram âm và Gram dương, tác dụng diệt khuẩn 
bằng cách ức chế sự tổng hợp thành tế bào vi 
khuẩn. Đặc biệt kháng sinh này bền với enzyme 
beta-lactamase có ở một số vi khuẩn gây NKVM, 
như tụ cầu vàng (Staphylococus aureus), cầu 
khuẩn đường ruột (Enterococcus faecalis  
Cefoxitin), Escherichia coli,… Cụ thể là vào năm 
2019, nghiên cứu của Vjosa A Zejnullahu và cộng 
sự đã chỉ ra rằng Staphylococcus là mầm bệnh 
được phân lập thường xuyên nhất chiếm 28,1%, 
tiếp theo là tác nhân phổ biến thứ 
hai Enterococcus faecalis  15,6% và Escherichia 
coli phân lập ở 9,4% [8]. Vì vậy, kháng sinh cần 
thiết được chỉ định trong điều trị hoặc dự phòng 
NKVM sau MLT nhằm ngăn ngừa nhiễm trùng ở 
vùng phẫu thuật. 

* Các yếu tố liên quan tới NKVM của sản 
phụ. Trong nghiên cứu này, các yếu tố có liên 
quan đến NKVM bao gồm: Nhóm tuổi và thời 
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gian nằm viện (p <0,05). Nghiên cứu của Vjosa 
A Zejnullahu và cộng sự năm 2019 cũng cho kết 
quả tương tự khi chỉ ra rằng những sản phụ 
phẫu thuật MLT ở độ tuổi dưới 35 thì nguy cơ 
phát triển NKVM thấp hơn so với những sản phụ 
ở nhóm tuổi từ 35 tuổi trở lên. Tiếp đó, nghiên 
cứu này cũng chỉ ra việc sản phụ MLT lặp lại có 
nguy cơ mắc NKVM cao hơn 7,4 lần so với sản 
phụ không có tiền sử mổ đẻ trước đó; số ngày 
sau phẫu thuật (thời gian hậu phẫu) được chẩn 
đoán NKVM trung bình là 10,3 ± 5,7 ngày 
(thường là 7 ngày sau phẫu thuật, tối thiểu 4 
ngày và tối đa 25 ngày)[8]. Trong khi đó, ở 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Kim Thu và Nguyễn 
Thị Hương Ly lại chỉ ra các yếu tố có liên quan 
đến NKVM bao gồm thừa cân béo phì, có bệnh lý 
mạn tính kết hợp, thời gian vỡ ối > 6 giờ, thời 
gian MLT trên 60 phút[7]. Đặc biệt việc đánh giá 
bệnh nhân dựa trên thang điểm ASA trước mổ 
cũng vô cùng quan trọng. Nhiều nghiên cứu cho 
thấy những bệnh nhân mắc một hoặc nhiều 
bệnh như bệnh tăng huyết áp, thiếu máu, tiểu 
đường, bệnh lao hay bị béo phì có liên quan đến 
việc phát triển NKVM sau MLT, cụ thể là những 
sản phụ này có nguy cơ NKVM tăng gấp 8 lần so 
với những sản phụ không có tiền sử bệnh lý nền. 
Bên cạnh đó, việc sử dụng kháng sinh trước 
phẫu thuật làm giảm nguy cơ phát triển NKVM so 
với bệnh nhân không dùng kháng sinh[8][9]. 

Tổng quan, kết quả nghiên cứu của tác giả 
đã chỉ ra những điểm tương đồng và khác biệt 
so với các nghiên cứu trong và ngoài nước trước 
đó. Điều này có thể được giải thích bởi sự khác 
biệt về đối tượng được chọn tham gia khảo sát 
và sự cần thiết của việc có một nghiên cứu sâu 
hơn giữa nhóm đối tượng cụ thể, chằng hạn như 
nghiên cứu trên nhóm sản phụ có tiền sử MLT 
nhằm hiểu rõ hơn về mối liên quan giữa tiền sử 
của sản phụ và nguy cơ NKVM. Bên cạnh đó, 
nghiên cứu của chúng tôi còn hạn chế về cỡ mẫu 
nghiên cứu; cụ thể nghiên cứu chỉ thu thập và 
phân tích được 3 sản phụ bị NKVM sau MLT do 
đó không đủ để xác định được mối liên quan có 
ý nghĩa thống kê giữa tình trạng vỡ ối, tuổi thai 
hay các yếu tố nguy cơ khác đến tình trạng 
NKVM sau phẫu thuật MLT (p>0,05). Nhìn chung 
những nghiên cứu này đều có ý nghĩa nâng cao 
nhận thức và hiểu biết của cộng đồng y tế và 
bệnh nhân về vai trò quan trọng của việc sử 
dụng KSDP trong MLT.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu được tiến hành trên 184 sản phụ 

MLT có sử dụng KSDP Cefoxitin 1g tiêm tĩnh 
mạch chậm trong thời gian từ 01/07/2022 đến 
hết 31/12/2022 tại Trung tâm sản khoa Bệnh 
viện Trung ương Thái Nguyên; trong đó phần lớn 
là những sản phụ trong độ tuổi sinh đẻ với tuổi 
trung bình là 28,36 ± 5,0, hầu hết đã sinh con 
và có tiền sử MLT từ lần thứ 2 trở lên với tỷ lệ 
lần lượt là 89,7% và 84,2%. Tỷ lệ sản phụ không 
bị NKVM sau MLT là 98,4 % (181/184), hay nói 
cách khác có 1,6% trường hợp bị NKVM và phải 
đổi phác đồ (3/184); trong đó cả 3 trường hợp 
NKVM đều là nhiễm khuẩn nông, không ghi nhận 
trường hợp nhiễm khuẩn sâu và nhiễm khuẩn ở 
các cơ quan nội tạng. 

Ngoài ra, các yếu tố như độ tuổi, số lần mổ 
và thời gian nằm viện có liên quan đến NKVM. 
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