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kháng thuốc trong quần thể vi khuẩn và giữa 
quần thể các loài vi khuẩn khác nhau. Do đó, tỷ 
lệ kháng kháng sinh của P. aeruginosa cũng bị 
ảnh hưởng bởi dịch tễ học và tình hình đề kháng 
kháng sinh chung trong khu vực. Vì vậy, việc lựa 
chọn kháng sinh điều trị nên được kết hợp với 
các yếu tố nguy cơ của người bệnh và dịch tễ 
học của các chủng P. aeruginosa tại từng khu 
vực. Bên cạnh đó việc thực hiện tốt công tác 
kiểm soát nhiễm khuẩn tại bệnh viện sẽ góp 
phần loại bỏ sự tồn tại của vi khuẩn gây bệnh, 
giảm thiểu nguy cơ nhiễm trùng cơ hội và nhiễm 
khuẩn bệnh viện. 

Nghiên cứu của chúng tôi còn một số hạn 
chế. Thứ nhất, dữ liệu trong nghiên cứu này chỉ 
từ một bệnh viện duy nhất, không phản ánh toàn 
bộ tỷ lệ nhiễm và mô hình đề kháng kháng sinh 
của vi khuẩn tại khu vực. Do đó, những cuộc 
khảo sát tiến hành với quy mô lớn hơn là điều rất 
cần thiết. Thứ hai, do hạn chế về tiếp cận thông 
tin lâm sàng, nhóm nghiên cứu chưa thu thập 
được các thông tin về thời gian nằm viện, chẩn 
đoán và phác đồ điều trị cũng như các yếu tố 
liên quan khác. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả của nghiên cứu cung cấp các dữ liệu 

quan trọng về tỷ lệ nhiễm cũng như mức độ 
kháng kháng sinh của P. aeruginosa. Tỷ lệ nhiễm 
P. aeruginosa là 2,0% và tỷ lệ này cao hơn ở 
nhóm tuổi <20 và >60. P. aeruginosa là căn 
nguyên thường xuyên gây nhiễm trùng đường hô 
hấp và nhiễm khuẩn tiết niệu. Các chủng P. 
aeruginosa phân lập được đề kháng cao với các 
kháng sinh ciprofloxacin, levofloxacin (>35,0%). 
Vì vậy, trong trường hợp cần điều trị ngay mà 

chưa có kết quả kháng sinh đồ, nên hạn chế 
những kháng sinh này. Khi đó, piperacillin-
tazobactam, cefepime và tobramycin có thể là 
những lựa chọn phù hợp trong điều trị nhiễm 
trùng do P. aeruginosa. 
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TÓM TẮT36 
Đặt vấn đề: Suy dinh dưỡng là tình trạng bệnh lý 

phổ biến và làm nặng thêm kết cục xấu ở người bệnh 
bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính. Dù vậy, tầm quan 
trọng của suy dinh dưỡng chưa được chú trọng ở 
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nhóm người bệnh bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính ngoại 
trú. Mục tiêu: Xác định tỉ lệ và giá trị tiên lượng nhập 
viện của suy dinh dưỡng trên người bệnh bệnh phổi 
tắc nghẽn mạn tính. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu theo dõi 
trên 183 người bệnh bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính 
ngoại trú tại Bệnh viện Nhân Dân Gia Định từ tháng 
03/2022 đến tháng 09/2022, được xác định tình trạng 
dinh dưỡng bằng phương pháp đánh giá tổng thể chủ 
quan SGA (Subjective Global Assessment). Kết quả: 
32,2% người bệnh BPTNMT ngoại trú mắc suy dinh 
dưỡng, trong số đó, 27,8% ở mức độ nhẹ đến vừa và 
4,4% ở mức độ nặng. Suy dinh dưỡng liên quan độc 
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lập nhập viện do mọi nguyên nhân với OR = 2,45; 
(KTC 95% = 1,02 - 5,89; p = 0,045). 

Từ khoá: Suy dinh dưỡng, BPTNMT.  
 

SUMMARY 
PREVALENCE AND PREDICTIVE VALUE OF 

HOSPITALIZATION OF MALNUTRITION IN 
PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DISEASE 
Background: Malnutrition is a common medical 

condition and worsens poor outcomes in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease. However, the 
importance of malnutrition has not been aware 
enough among chronic obstructive pulmonary disease 
outpatients. Objectives: To determine the prevalence 
and predictive value of first hospitalization of 
malnourished patients with chronic obstructive 
pulmonary disease. Subjects and research 
methods: Prospective cohort study on 183 chronic 
obstructive pulmonary disease outpatients at Nhan 
Dan Gia Dinh Hospital from March 2022 to September 
2022, whose nutritional status were assessed by SGA 
(Subjective Global Assessment) method. Results: 
32.2% of chronic obstructive pulmonary disease 
outpatients were malnutrition, of whom 27.8% and 
4.4% were classified mild to moderate and severe 
malnutrition respectively. Malnutrition is independently 
associated with all-cause hospitalization OR = 2.45; 
(95% CI = 1.02 - 5.89; p = 0.045). 

Keywords: Malnutrition, Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (BPTNMT) là 

một trong các nguyên nhân gây tử vong hàng 
đầu trên thế giới và Việt Nam1. Tình trạng dinh 
dưỡng ngày càng được công nhận là yếu tố quan 
trọng trong quản lý BPTNMT. Suy dinh dưỡng 
(SDD) ảnh hưởng xấu đến chức năng hô hấp2, 
góp phần làm BPTNMT nặng thêm. Ngược lại, 
bệnh mạn tính dẫn đến rối loạn tâm thần kinh, 
rối loạn quá trình hấp thu chất dinh dưỡng, làm 
người bệnh càng suy mòn, giảm chất lượng cuộc 
sống, tăng nặng triệu chứng, tăng tỉ lệ nhập viện 
và tử vong trên BPTNMT.  

Nghiên cứu trên thế giới cho thấy tỉ lệ SDD ở 
người bệnh BPTNMT ngoại trú thay đổi từ 16,4% 
đến 45%3-5, tùy theo vị trí địa lý, chủng tộc, bệnh 
đồng mắc, tần suất đợt cấp. Ở Việt Nam hiện nay, 
hầu như các nghiên cứu mới chỉ tập trung đánh 
giá tình trạng SDD ở người bệnh nội trú mà chưa 
chú ý đến nhóm bệnh nhân ngoại trú. 

Hiện tại chưa có hướng dẫn chính thức 
khuyến nghị phương pháp đánh giá dinh dưỡng 
quy chuẩn tại Việt Nam. Phương pháp đánh giá 
tổng thể theo chủ quan SGA (Subjective Global 
Assessment) được chứng minh có giá trị cao 
chẩn đoán và phân loại SDD, được dùng trong 

nhiều nghiên cứu trên BPTNMT tại Việt Nam5,6. 
SGA khảo sát nhiều phương diện khác nhau: sự 
thay đổi cân nặng, chế độ ăn gần đây, các triệu 
chứng tiêu hoá ảnh hưởng dinh dưỡng và đánh 
giá lâm sàng về mức độ mất lớp mỡ dưới da, teo 
cơ, phù hoặc báng bụng.  

Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỉ lệ và giá 
trị tiên lượng nhập viện của suy dinh dưỡng trên 
người bệnh bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân từ 18 

tuổi có chẩn đoán BPTNMT tại Phòng quản lý 
hen và BPTNMT - Bệnh viện Nhân Dân Gia Định, 
có thể đọc hiểu, trả lời và đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh đang 
trong đợt cấp BPTNMT và/hoặc người bệnh gù 
vẹo cột sống, tàn tật không đo được chiều cao, 
cân nặng.  

Phương pháp nghiên cứu  
Thiết kế nghiên cứu: Đoàn hệ tiến cứu 
Cỡ mẫu: Dùng công thức tính cỡ mẫu trên 

dân số: n = Z2
(1- a/2) x p(1 - p)/d2 

Với n là cỡ mẫu tối thiểu, Z(1- a/2) là hệ số 
tương ứng với khoảng tin cậy 95%, α = 5%, p là 
tỷ lệ cần xác định, d là độ chính xác mong muốn 
= 7,5 %, chọn p = 50% vì không tìm được 
nghiên cứu có các đặc điểm tương đồng về địa 
lý, chủng tộc so với nghiên cứu chúng tôi, cỡ 
mẫu tính được là n = 170.  

Y đức. Nghiên cứu đã được thông qua Hội 
đồng Khoa học, Hội đồng đạo đức trong nghiên 
cứu Y sinh học của Trường Đại học Y Dược 
Thành Phố Hồ Chí Minh và của Bệnh viện Nhân 
Dân Gia Định. 

Thu thập và phân tích dữ liệu. Chúng tôi 
chọn mẫu liên tục trên người bệnh đến khám tại 
Phòng khám quản lý hen và BPTNMT - Bệnh viện 
Nhân Dân Gia Định, chúng tôi thu thập số liệu và 
theo dõi biến cố nhập viện do mọi nguyên nhân 
của người bệnh trong 90 ngày.  

Chúng tôi lưu trữ và xử lý dữ liệu với phần 
mềm STATA 14.1. Chúng tôi báo cáo tỉ lệ SDD 
được đánh giá theo phương pháp SGA, tỉ lệ nhập 
viện do mọi nguyên nhân trong thời gian theo 
dõi 3 tháng. Chúng tôi dùng phép kiểm 2, Fisher 
chính xác, và hồi quy Logistic đơn biến tìm liên 
quan giữa các biến độc lập với kết cục nhập viện 
do mọi nguyên nhân. Chúng tôi dùng hồi quy 
Logistic đa biến để xác định mối liên quan độc lập 
giữa SDD với biến cố nhập viện do mọi nguyên.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong 183 đối tượng nghiên cứu được theo 
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dõi đủ 90 ngày, có 50 (27,3%) người bệnh nhập 
viện do mọi nguyên nhân, trong đó ghi nhận có 
3 trường hợp tử vong.  

Đặc điểm cơ bản của đối tượng nghiên cứu 
thể hiện ở Bảng 1. 

Tỉ lệ suy dinh dưỡng: 32,2% có SDD theo 
phương pháp SGA, trong đó có 27,8% SDD mức 
độ nhẹ đến vừa và 4,4% SDD mức độ nặng 
(Biểu đồ 1). 

 
Biểu đồ 1. Tỉ lệ suy dinh dưỡng 

Bảng 1. Đặc điểm cơ bản của ĐTNC 
Đặc điểm cơ bản (n=183) Min Max 

Tuổi 66,1±9,4 41 91 
Giới tính nam, n (%) 167(91,3)   

BMI (kg/m2) 20,9±3,1 11,6 32,1 
Tiền sử có hút thuốc lá, n(%) 168(91,8)   
Tình trạng đang hút thuốc lá, 

n (%) 
24(13,1)   

≥ 1 đợt cấp nhập viện trong 
12 tháng, n (%) 

55(30,1)   

% GTDĐ FEV1 sau test giãn 
phế quản ≥ 50, n (%) 

115(62,8)   

Phân nhóm BPTNMT, n (%) 
A 
B 
C 
D 

Đang sử dụng LABA+ICS, n(%) 
Tăng huyết áp, n (%) 

Suy tim sung huyết, n (%) 
Ung thư, n (%) 

 
7(3,8) 

105(57,4) 
14(7,7) 
57(31,2) 
105(57,4) 
83(45,4) 
6(3,3) 
7(3,8) 

  

Mối liên quan giữa suy dinh dưỡng và 
kết cục nhập viện do mọi nguyên nhân 

So với người bệnh có tình trạng dinh dưỡng 
bình thường, những người bệnh SDD có tỉ lệ 
nhập viện cao hơn đáng kể (50,9% so với 
16,1%). Để loại trừ các yếu tố tuổi, chức năng 
phổi, thời gian mắc bệnh, bệnh đồng mắc có thể 
ảnh hưởng tình trạng dinh dưỡng như ung thư, 
suy tim sung huyết, phân tích hồi quy Logistic đa 
biến được thực hiện để xác định mối liên quan 
độc lập giữa suy dinh dưỡng và kết cục nhập 
viện (Bảng 2)  

Bảng 2. Kết quả phân tích đa biến các 
yếu tố liên quan kết cục nhập viện  

STT Yếu tố OR KTC 95% P 
1 SDD 2,49 1,02-6,07 0,045 
2 BMI 0,83 0,71-0,97 0,019 
3 %GTDĐ FEV1 ≥50% 0,68 0,30-1,57 0,371 

4 
Số đợt cấp nhập 

viện 12 tháng qua 
2,85 1,77-4,59 0,000 

5 
Số năm mắc 

BPTNMT 
0,98 0,84-1,14 0,773 

6 Suy tim sung huyết 1,13 013-9,89 0,911 
7 Ung thư 55,61 5,61-551,31 0,001 

Qua mô hình tiên lượng nhập viện do mọi 
nguyên nhân (Bảng 3), SDD là một yếu tố liên 
quan độc lập với nhập viện do mọi nguyên nhân 
với OR hiệu chỉnh 2,45 (KTC 95% 1,02 - 5,89; p 
= 0,045). BMI, số đợt cấp BPTNMT nhập viện 12 
tháng qua và ung thư đồng mắc cũng là yếu tố 
liên quan độc lập với kết cục nhập viện do mọi 
nguyên nhân. 

Bảng 3: Mô hình các yếu tố tiên lượng 
nhập viện do mọi nguyên nhân. 
STT Yếu tố Hệ số OR KTC 95% P 

1 SDD 0,897 2,45 1,02-5,89 0,045 
2 BMI -0,189 0,83 0,71-0,96 0,016 

3 
Đợt cấp nhập 
viện 12 tháng 

qua 
1,057 2,88 1,79-4,61 0,000 

4 Ung thư 3,884 48,64 5,08-465,93 0,001 
Hằng số = 1,702 

 

IV. BÀN LUẬN 
Đây là nghiên cứu đầu tiên tại Việt Nam xác 

định tỉ lệ SDD và đánh giá liên quan giữa SDD 
với nhập viện ở người bệnh BPTNMT ngoại trú 
trên cỡ mẫu lớn (n =183). Tỉ lệ SDD ở mức cao 
(32,2%) và SDD được chứng minh là yếu tố liên 
quan độc lập với kết cục nhập viện do mọi 
nguyên nhân trong 3 tháng theo dõi. 

Tỉ lệ suy dinh dưỡng. Tỷ lệ SDD 32,2% 
trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn nghiên 
cứu của Hogan D 44,8%, dù cả hai nghiên cứu 
đều đánh giá trên dân số BPTNMT ngoại trú tại 
Thành phố Hồ Chí Minh 5. Sự khác biệt có thể do 
cỡ mẫu của tác giả thấp hơn (n = 29) và tiến 
hành đã lâu, từ năm 2014. Hiện nay người bệnh 
có thể được giáo dục về BPTNMT và cách chăm 
sóc sức khoẻ, cải thiện dinh dưỡng nên có thể tỷ 
lệ SDD hiện tại ít hơn.  

Tỷ lệ SDD trong nghiên cứu chúng tôi thấp 
hơn nghiên cứu của Vũ Thị Thanh (96,6%) 6. Sự 
khác biệt có thể do dân số nghiên cứu khác nhau 
khi Vũ Thị Thanh chọn người bệnh đợt cấp 
BPTNMT cần thở máy là đối tượng nghiên cứu. 
Người bệnh BPTNMT nhập viện thường có tình 
trạng dinh dưỡng kém hơn so với ngoại trú, do 
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tác động tiêu cực của các triệu chứng đợt cấp 
tăng nặng đến dinh dưỡng và trạng thái tâm lý 
căng thẳng, trầm cảm. Đặc biệt người bệnh thở 
máy, hầu hết là bệnh nặng phải nuôi ăn qua 
đường tĩnh mạch, nhu cầu chuyển hoá cao, từ 
việc kết hợp tình trạng vừa giảm cung cấp dinh 
dưỡng vừa tăng nhu cầu sử dụng năng lượng 
làm tỉ lệ SDD rất cao trong nghiên cứu của tác 
giả này. Một phân tích gộp của tác giả Sehgal và 
cộng sự báo cáo tỷ lệ SDD ở người bệnh 
BPTNMT đợt cấp cao hơn (75,8%; KTC 95% = 
54,6 - 97%) so với nhóm người bệnh BPTNMT 
ổn định (36,9%; KTC 95% = 25,7 - 48,2%)7.  

Tỉ lệ SDD trong nghiên cứu của chúng tôi 
cao hơn so với nghiên cứu của Hoong J M 
(16,4%), Soler J J (19,1%)3,4. Sự khác biệt có 
thể là do quản lý chế độ dinh dưỡng tại Việt Nam 
khác biệt các nước tiên tiến, và một số người 
bệnh Việt Nam do điều kiện kinh tế bản thân hạn 
chế nên khó có bữa ăn đảm bảo dinh dưỡng. 
Thực vậy, Sehgal ghi nhận tỉ lệ SDD ở các nước 
đang phát triển cao hơn nhiều so với dân số 
chung qua một phân tích gộp so sánh giữa nhiều 
nghiên cứu khác nhau trên thế giới7. Ngoài ra, 
việc sử dụng các tiêu chuẩn chọn mẫu khác nhau 
cũng ảnh hưởng đến kết quả khi tác giả Soler J J 
sử dụng tiêu chuẩn chẩn đoán BPTNMT của Hiệp 
hội phẫu thuật lồng ngực và mạch máu Tây Ban 
Nha (SEPAR), loại ra những bệnh nhân có bệnh 
lý đồng mắc có thể làm thay đổi tình trạng dinh 
dưỡng như xơ gan, ung thư, suy tim, suy thận 
mạn, rối loạn nhịp tim mạn tính hay sử dụng 
corticosteroid toàn thân kéo dài4. Trong khi đó 
chúng tôi sử dụng tiêu chuẩn chẩn đoán 
BPTNMT của GOLD 2021 và không loại trừ các 
bệnh lý đồng mắc trong tiêu chuẩn loại trừ, điều 
đó có thể làm ảnh hưởng đến tỉ lệ SDD trong 
nghiên cứu của chúng tôi cao hơn. Về phía 
nghiên cứu của Hoong J M và cộng sự (2016) 
dựa vào thông tin hồi cứu trên hồ sơ bệnh án 
của bệnh nhân, điều này có thể dẫn đến thiếu 
sót trong chẩn đoán SDD như chính tác giả đã 
nhận định. Nghiên cứu chúng tôi là tiến cứu, 
đánh giá tình trạng dinh dưỡng của người bệnh 
tại thời điểm thu nhận, và theo dõi các biến cố 
trong 3 tháng. 

Mối liên quan giữa SDD và kết cục nhập 
viện do mọi nguyên nhân. SDD là hậu quả 
của quá trình tiến triển sinh lý bệnh theo thời 
gian liên quan BPTNMT trong đó người mắc bệnh 
nặng hơn có chức năng hô hấp kém hơn và các 
quá trình viêm gia tăng góp phần dẫn đến sự 
phát triển của SDD và suy giảm khả năng sống 
còn sau đó. Theo chiều ngược lại SDD cũng liên 

quan đến các kết cục xấu của BPTNMT. Phân tích 
hồi quy Logistic đa biến trong nghiên cứu chúng 
tôi cho thấy SDD, BMI, số đợt cấp nhập viện 12 
tháng qua, ung thư liên quan độc lập kết cục 
nhập viện do mọi nguyên nhân trong BPTNMT.   

Căn nguyên của SDD trong BPTNMT là đa 
yếu tố và phức tạp, đồng thời cả hai đều có thể 
có liên quan với nhau. Tuy nhiên, một tổng quan 
hệ thống và phân tích tổng hợp gần đây đã chỉ 
ra rằng hỗ trợ dinh dưỡng sẽ cải thiện được chức 
năng hô hấp, ngoài ra còn nâng cao miễn dịch, 
từ đó cải thiện được chất lượng cuộc sống, giảm 
tần suất xuất hiện đợt cấp BPTNMT cần nhập 
viện8. Nghiên cứu chứng minh liên quan giữa 
SDD với kết cục nhập viện và tử vong của tác giả 
Hoong J M (2016), tác giả Charlotte L (1999) đều 
cho thấy SDD làm tăng nguy cơ nhập viện, tử 
vong trên BPTNMT3,8, tương tự nghiên cứu 
chúng tôi. Nghiên cứu thuần tập hồi cứu của 
Zapatero và cộng sự (2013) trên hơn 300.000 
người bệnh BPTNMT điều trị nội trú ghi nhận: 
người bệnh béo phì có nguy cơ tái nhập viện 
thấp hơn so với không béo phì9. Tác giả này 
cũng phát hiện ra rằng người bệnh SDD có nguy 
cơ tử vong cao hơn đáng kể khi nhập viện và tỉ 
lệ tái nhập viện trong vòng 30 ngày sau khi xuất 
viện cũng cao hơn có ý nghĩa thống kê. Schols A 
M và cộng sự (1997) tiến hành thử nghiệm lâm 
sàng ngẫu nhiên có nhóm chứng với giả dược 
trên 203 người bệnh BPTNMT ngoại trú, nghiên 
cứu tác động hỗ trợ dinh dưỡng cho thấy tăng 
cân trong BPTNMT làm giảm nguy cơ nhập viện 
và tử vong; BMI, tuổi, tăng cân là yếu tố độc lập 
tiên lượng khả năng sống còn trong BPTNMT10. 
Nghiên cứu này cũng cho thấy người bệnh 
BPTNMT có SDD cần nhập viện điều trị nhiều 
hơn và thời gian nằm viện dài hơn; tỉ lệ tái nhập 
viện vì đợt cấp BPTNMT cao hơn; tăng tỉ lệ loét 
do tì đè và chậm lành vết thương10. Với tần suất 
nhập viện cao và thời gian nằm viện kéo dài, 
người bệnh BPTNMT có SDD sẽ làm tăng nguy 
cơ phơi nhiễm với các bệnh lý nguy hiểm xuất 
hiện tại cơ sở điều trị Y tế như viêm phổi bệnh 
viện, nhiễm khuẩn bệnh viện. Điều này có thể 
ảnh hưởng trực tiếp đến điều trị và tiên lượng 
sống còn của người bệnh.  

Vậy qua các nghiên cứu kể trên, dù cho sử 
dụng các thiết kế nghiên cứu và công cụ xác 
định SDD khác nhau, trên cỡ mẫu tương tự hay 
lớn hơn nghiên cứu của chúng tôi rất nhiều, đều 
cho nhận định chung rằng SDD là yếu tố liên quan 
với kết cục nhập viện do mọi nguyên nhân, cụ thể 
là SDD làm tăng nguy cơ nhập viện giống với kết 
quả báo cáo trong nghiên cứu của chúng tôi.  
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V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu trên 183 người 

bệnh BPTNMT ngoại trú đang điều trị tại khoa 
Nội hô hấp - Cơ xương khớp, Bệnh viện Nhân 
Dân Gia Định khảo sát tỉ lệ và giá trị tiên lượng 
nhập viện của suy dinh dưỡng trên người bệnh 
BPTNMT cho thấy:  

1) Tỉ lệ SDD của người bệnh BPTNMT ngoại 
trú là 32,2%, trong đó tỉ lệ SDD mức độ nhẹ đến 
vừa là 27,8% và SDD mức độ nặng là 4,4%. 

2) SDD là yếu tố liên quan độc lập với kết cục 
nhập viện do mọi nguyên nhân với OR hiệu chỉnh 
= 2,45; KTC 95% = 1,02 - 5,89; p = 0,045. 
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TÓM TẮT37 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ mổ lấy thai và đặc điểm 

lâm sàng, cận lâm sàng các sản phụ được mổ lấy thai 
tại khoa Phụ sản Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ 
An năm 2023.  Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả mô tả cắt ngang tiến cứu 398 
sản phụ được mổ lấy thai tại khoa Phụ sản Bệnh viện 
Hữu nghị Đa khoa Nghệ An từ tháng 05 năm 2023 đến 
tháng 10 năm 2023. Kết quả:  Có 398/981 ca MLT, tỷ 
lệ mổ lấy thai là 40,6%. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng của các sản phụ mổ lấy thai: tình trạng các sản 
phụ mổ lấy thai chủ yếu là khỏe mạnh (83,4%), cách 
thức có thai chủ yếu là có thai tự nhiên (92,2%). Tình 
trạng ối và ngôi thai trước mổ chủ yếu là ối còn, só 
lượng bình thường, ngôi đầu; tỉ lệ bất thường ối, ngôi 
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ngược chiếm tỉ lệ thấp. Vị trí bánh rau, tim thai trước 
mổ phần lớn là bình thường. Có 34,4% trườn hợp đã 
mổ lấy thai 1 lần; 10,3% trường hợp đã mổ lấy thai 2 
lần. Tuổi thai chủ yếu từ 37 – 41 tuần chiếm 89,1%. 
Trước mổ, cổ tử cung có độ mở từ dưới 2 cm chiếm tỷ 
lệ chủ yếu với 86,2%; Trung bình độ mở CTC trước 
mổ là 1,16 ± 0,44 cm. Kết luận: Tỉ lệ mổ lấy thai tại 
khoa Phụ sản Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An 
khá cao, các trường hợp mổ lấy thai chủ yếu có đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng bình thường.   

Từ khóa: mổ lấy thai, sản phụ. 
 

SUMMARY 
CAESAREAN SECTION RATES AND CLINICAL 

CHARACTERISTICS, SUBCLINICAL FEATURES OF 
MOTHERS UNDERGOING CAESAREAN SECTION 

AT THE OBSTETRICS DEPARTMENT OF 

FRIENDSHIP GENERAL MULTIDISCIPLINARY 
HOSPITAL IN NGHE AN PROVINCE IN 2023 

Objective: To caesarean section rates and 
clinical characteristics, subclinical features of mothers 
undergoing caesarean section at the obstetrics 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Zapatero%2C+A
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Barba%2C+R
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Ruiz%2C+J
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Losa%2C+J+E

