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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phá thai của phác 

đồ Mifepriston phối hợp với Misoprostol trong 
đình chỉ thai nghén từ 13 đến 22 tuần.  
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Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
nghiên cứu hồi cứu dựa trên hồ sơ của 31 bệnh 
nhân tuổi thai từ 13 - 22 tuần, phá thai nội khoa 
tại khoa Điều trị theo yêu cầu Bệnh viện Phụ Sản 
Trung ương từ tháng 01/2021 đến tháng 11/2021.  

Kết quả: Tỷ lệ thành công của phương pháp 
phá thai nội khoa là 96,8%. Thời gian gây sẩy 
thai trung bình là 8,01 ± 3,16 giờ. Liều MSP gây 
sẩy thai trung bình là 1240 ± 411mcg.  

Kết luận: Phác đồ MFP kết hợp MSP theo 
hướng dẫn Quốc gia năm 2016 có tỷ lệ thành 
công cao, thời gian gây sẩy thai ngắn, liều MSP 
gây sẩy thai thấp. 

Từ khóa: Phá thai, Mifepriston phối hợp với 
Misoprostol. 

SUMMARY 
EFFICIENCY OF MIFEPRISTON 

COMBINED WITH MISOPROSTOL IN 
MIDTRIMESTER PREGNANCY TERMINATION 
AT NATIONAL HOSPITAL OF OBSTETRICS 
AND GYNECOLOGY IN 2021 

Objectives: The efficacy of medical 
midtrimester abortion (13 - 22 weeks) at National 
Hospital of Obstetrics and Gynecology in 2021.  

Methods: A retrospective study was 
performed in 31 cases of second trimester 
pregnant women, who requested termination of 
pregnancy at Department of required service, at 
National Hospital for Obstetrics and Gynecology.  

Results: The success rate of medical abortion 
method is 96.8%. The mean time of abortion 
was 8.01 ± 3.16 hours. The mean dose of MSP 
causing miscarriage was 1240 ± 411mcg.  

Conclusion: MFP combined with MSP 
regimen according to National guidelines in 
2016 has a high success rate, short duration of 
abortion, low dose of MSP causing miscarriage. 

Keywords: Medical abortion, Mifepriston, 
Misoprostol 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phá thai 3 tháng giữa chiếm 10-15% tổng số 

trường hợp nạo phá thai trên toàn thế giới và là 
nguyên nhân của 2/3 các biến chứng lớn liên 
quan đến phá thai[1]. Phá thai là biện pháp 
không mong muốn, cũng như không được 
khuyến khích vì có nhiều biến chứng, nhất là đối 
với phá thai ba tháng giữa. Việc phá thai to 
không những gây những tác động xấu về mặt 
tâm lý và tinh thần của người phụ nữ mà còn 
gây ra nhiều tai biến nguy hiểm khác[2]. Hiện 
nay, đình chỉ thai nghén áp dụng cho tuổi thai từ 
13 đến 22 tuần bao gồm phương pháp đình chỉ 
thai nghén nội khoa hay ngoại khoa. Đình chỉ 
thai nghén ngoại khoa gây nhiều tai biến do can 
thiệp trực tiếp vào cổ tử cung và buồng tử cung, 

có thể dẫn đến tổn thương cổ tử cung và tử 
cung làm tăng nguy cơ chảy máu, nhiễm 
khuẩn… Do đó, phương pháp đình chỉ thai 
nghén nội khoa hiện nay được đánh giá là an 
toàn và mang lại hiệu quả cao[3,4]. Sự kết hợp 
giữa mifepristone (MFP) và misoprostol (MSP) 
hiện là một phương pháp đã được chứng minh 
có hiệu quả cao trong đình chỉ thai nghén ba 
tháng giữa[1]. Tại Việt Nam, năm 2016, Bộ Y tế 
đã thông qua tài liệu Hướng dẫn Quốc gia về 
chăm sóc sức khỏe sinh sản thay cho tài liệu 
năm 2009. Trong đó có sự thay đổi hướng dẫn 
phá thai ba tháng giữa với phác đồ uống 200mg 
MFP, sau đó 24 - 48 giờ đặt âm đạo 400mcg 
MSP và tiếp tục các liều 400mcg MSP ngậm 
dưới lưỡi mỗi 3 giờ[5]. Phác đồ này đã được 
nghiên cứu và áp dụng rộng rãi trên thế giới, 
mang lại hiệu quả cao. Khoa Điều trị theo yêu 
cầu, Bệnh viện Phụ sản Trung ương đã thông 
qua phác đồ phá thai nội khoa theo hướng dẫn 
quốc gia năm 2016, và bắt đầu thực hiện từ đầu 
năm 2021. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài này với mục tiêu đánh giá hiệu quả 
của Mifepriston phối hợp với Misoprostol trong 
đình chỉ thai nghén cho tuổi thai từ 13 đến 22 
tuần tuổi tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương.  

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Chúng tôi tiến hành nghiên cứu tất cả các 

trường hợp đình chỉ thai nghén tuổi thai từ 13 – 
22 tuần được đình chỉ thai nghén tại Khoa Điều 
trị theo yêu cầu từ tháng 01/2021 đến tháng 
11/2021 thỏa mãn các điều kiện nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 
Có 01 thai, thai sống trong tử cung 
Tuổi thai tương đương thai từ 13 đến hết 22 

tuần tính theo ngày kinh cuối cùng đối với các 
trường hợp kinh nguyệt đều, chu kỳ 28 ± 2 
ngày. 

Đường kính lưỡng đỉnh trên siêu âm từ 20 
đến 52 mm (tương đương thai từ 13 đến 22 
tuần). 

Tự nguyện tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ  
Những thai phụ có bất kỳ một trong số những 

vấn đề sau đều được loại khỏi nghiên cứu:  
Đa thai trong buồng tử cung 
Có sẹo mổ cũ ở tử cung: Mổ lấy thai, mổ bóc 

u xơ tử cung, mổ thủng tử cung 
Tiền sử phẫu thuật các khối u đường sinh 

dục dưới và cổ tử cung. 
Có u xơ tử cung, tử cung dị dạng 
Dị ứng với bất kỳ thành phần nào của thuốc 

(MFP, MSP), hay những chống chỉ định khác đối 
với MFP hoặc MSP. 
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Mắc các bệnh mãn tính, cấp tính hoặc ác tính 
không ổn định về sức khoẻ: bệnh tâm thần, 
bệnh tim mạch, bệnh gan thận, bệnh phổi, rối 
loạn đông máu, khối u ác tính… 

Đang có nhiễm trùng hoặc mắc bệnh lây 
truyền qua đường sinh dục. 

Đã có dấu hiệu dọa sảy thai hoặc đang sảy 
thai. 

Đã sử dụng bất kỳ một phương pháp phá 
thai nào trước đó. 

Không tuân thủ phác đồ điều trị 
2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang bằng phương pháp hồi cứu số liệu trên 
hồ sơ bệnh án có sẵn. 

Cỡ mẫu: Mẫu không xác suất, toàn bộ hồ sơ 
đáp ứng đủ tiêu chuẩn lựa chọn đều được lấy 
vào nghiên cứu. Cỡ mẫu trong nghiên cứu này 
là 31 ca. 

Các biến số nghiên cứu được thu thập theo 
mẫu với các thông số về tuổi mẹ, tuổi thai, lý do 
phá thai, thời gian gây sảy, liều MSP gây sẩy. 
Các biến số được xử lý bằng phần mềm SPSS 
20.0 để tính toán số liệu. 

3. Phương pháp tiến hành 
Phác đồ phá thai nội khoa theo hướng dẫn 

Quốc gia về sức khỏe sinh sản năm 2016: Uống 
200mg MFP (1 viên). Sau 24-48 giờ, sử dụng 
MSP viên nén 400mcg đặt âm đạo, sau đó mỗi 
3 giờ ngậm dưới lưỡi 400mcg MSP, tối đa 5 liều 
trong 24 giờ. Lặp lại tối đa 3 ngày với tuổi thai 
13-18 tuần, tối đa 2 ngày với tuổi thai 19-22 
tuần. 

Đánh giá kết quả của phương pháp phá thai: 
Thành công: Thai được tống ra khỏi buồng tử 

cung. 
Thất bại: Thai không ra, phải chuyển phương 

pháp hoặc có tai biến. 
Được xác định là có tai biến khi: Băng huyết, 

choáng, sót rau, thủng hoặc vỡ tử cung. 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ ngày 01/01/2021 đến ngày 

30/11/2021 nghiên cứu thu nhận được 31 bệnh 
nhân với độ tuổi trung bình là 26 ± 9,6, trong đó 
17 sản phụ chưa có con chiếm tỷ lệ cao nhất 
54,9%. Tỷ lệ phá thai do sản phụ đủ con chiếm 
cao nhất 32,3% trong các lý do phá thai khác. 

1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
nhân theo tuổi thai và lý do phá thai 

Đặc điểm n % 
 

Tuổi 
thai 

13 -18 tuần 23 74,2 
19-22 tuần 8 25,8 

X ± SD = 16,74 ± 2,65 
Lý do 
phá 

Thai bất thường 7 22,6 
Vị thành niên 6 19,4 

thai Đủ con, ngoài kế hoạch 10 32,3 
Chưa chồng 8 25,8 

Nhận xét: tỷ lệ bệnh nhân phá thai ở tuần 13-
18 chiếm 74,2%, ở tuần 19-22 chiếm 25,8%. Tỷ 
lệ phá thai vì lý do chưa chồng, trẻ vị thành niên 
chiếm 45,2%.  

2. Hiệu quả đình chỉ thai nghén 
Bảng 2. Kết quả đình chỉ thai nghén 
Kết quả 13-18 tuần 19 – 22 

tuần 
Chung 

N % N % N % 
Thành công 22 95,7 8 100 30 96,8 

Thất bại 1 4,3 0 0 1 3,2 
Tổng 23 100 8 100 31 100 

 
Nhận xét: Tỷ lệ sảy thai ở nhóm 13-18 tuần 

là 95,7%. Có 1 trường hợp thất bại phải chuyển 
phương pháp nong gắp thai chiếm tỷ lệ 4,3%. 
Tỷ lệ sảy thai ở nhóm 19-22 tuần là 100%. Tỷ lệ 
sảy thai chung ở cả 2 nhóm là 96,8%. 

Bảng 3. Tỷ lệ sẩy thai phân bố theo thời gian 
Thời gian (giờ) 13 - 18 tuần 19 - 22 tuần 

N % N % 
< 3 (liều 1) 0 0 0 0 

3 - 6 (liều 2) 8 36,4 2 25 
6 – 9 (liều 3) 8 36,4 3 37,5 
9-12 (liều 4) 4 18,2 1 12,5 
>12 (liều 5) 2 9 2 25 

Tổng số 22 100 8 100 

Nhận xét: tỷ lệ sảy thai khi dùng liều 1 ở cả 2 
nhóm là 0%. Chủ yếu bệnh nhân sảy thai ở liều 
misoprostol thứ 2 và thứ 3. Với tuần thai 13-18, 
sảy thai khi dùng liều misoprostol ≤ 3 chiếm 
72,8%. Với tuần thai 19-22, tỷ lệ này là 62,5%. 

Bảng 4. Thời gian sẩy thai trung bình theo 
tuổi thai 

Thời gian 
(giờ) 

13-18 tuần 19-22 tuần Chung  

  SD 7,78 ± 2,85 8,66 ± 4,05 8,01 ± 3,16 

Min 4,83 4,75 4,75 
Max 16,25 15,30 16,25 

Nhận xét: thời gian sảy thai trung bình của 
nhóm 19 – 22 tuần dài hơn nhóm 13 – 18 tuần. 
Thời gian sảy thai lâu nhất là 16,25 giờ. Như 
vậy tất cả 30 bệnh nhân sảy thai thành công đều 
sảy thai trong vòng 24 giờ sau khi dùng thuốc 
Misoprostol. 

Bảng 5. Liều gây sảy thai của MSP 
Tuổi thai Thời gian sảy Liều MSP (mcg) 

13-18  7,78 ± 2,85 giờ 1200 ± 390 
19-22 8,66 ± 4,05 giờ 1350 ± 475 
Chung 8,01 ± 3,16 giờ 1240 ± 411 

Nhận xét: Liều gây sảy thai trung bình là 
1240 ± 411 mcg. Liều gây sảy thai trung bình ở 
nhóm tuổi thai từ 13-18 tuần là 1200 ± 390 mcg. 
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Liều gây sảy thai trung bình ở nhóm tuổi thai 19-
22 tuần là 1350 ± 475 mcg. 

BÀN LUẬN 
Qua bảng 1 ta thấy tỷ lệ bệnh nhân phá thai 

ở tuần thai 13-18 tuần chếm 74,2% và nhóm 19-
22 chiếm tỷ lệ 25,8%. Trong nhóm nghiên cứu 
của chúng tôi, nhóm lý do phá thai vì chưa 
chồng và trẻ vị thành niên chiếm tỷ lệ cao nhất 
là 45,16%. Tỷ lệ này cũng tương tự với kết quả 
nghiên cứu của tác giả Vũ Văn Khanh (2016), 
trong đó tỷ lệ chưa chồng và trẻ vị thành niên 
chiếm 43,04%[6]. Điều này có thể lý giải do nhóm 
đối tượng này chưa có kinh nghiệm liên quan 
đến vấn đề thai nghén, e ngại không đi khám 
sớm nên phát hiện có thai muộn. Do đó, chúng 
ta cần nâng cao giáo dục giới tính cho trẻ em vị 
thành niên để tránh việc các em có thai do 
không có kiến thức về sức khỏe sinh sản, về 
việc phòng tránh thai. Việc phá thai to ở lứa tuổi 
này cũng gặp nhiều nguy cơ hơn các lứa tuổi 
khác do cơ quan sinh sản của trẻ vị thành niên 
còn chưa trưởng thành, hoàn thiện. 

Tỷ lệ thành công của phác đồ phối hợp MFP 
và MSP trong nghiên cứu của chúng tôi là 
96,8% trong vòng 24 giờ sau khi dùng MSP liều 
đầu tiên. Trên thế giới cũng như trong nước đã 
có nhiều nghiên cứu so sánh hiệu quả 2 phác 
đồ MSP đơn thuần và MFP kết hợp MSP. Các 
tác giả đều kết luận hiệu quả phá thai của phác 
đồ MFP kết hợp MSP cao hơn hẳn so với phác 
đồ MSP đơn thuần. Đánh giá hiệu quả phác đồ 
MFP kết hợp MSP, theo nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Thị Lan Hương, tỷ lệ thành công ở 
nhóm dùng MFP kết hợp MSP là 83,8%, của 
nhóm dùng MSP đơn thuần là 66,92%[7]. Theo 
nghiên cứu của tác giả Vũ Văn Khanh (2016), tỷ 
lệ thành công chung của phương pháp MFP kết 
hợp MSP là 100%[6]. Như vậy tỷ lệ thành công 
trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với 
tác giả Vũ Văn Khanh và cao hơn so với tác giả 
Nguyễn Thị Lan Hương. Điều đó có thể lý giải 
do trong nghiên cứu của tác giả Vũ Văn Khanh, 
tác giả dùng liều Misoprostol đầu tiên là 800mcg 
đặt âm đạo, cao hơn so với nghiên cứu của 
chúng tôi. Còn theo tác giả Nguyễn Thị Lan 
Hương thì tác giả dùng các liều đều bằng 
đường ngậm cạnh má, không dùng đường đặt 
âm đạo. Từ đó có thể thấy tính hiệu quả cao của 
phác đồ Bộ Y tế năm 2016 đưa ra, nhằm mục 
tiêu đưa ra liều MSP tối ưu mang lại hiệu quả 
cao, hạn chế tác dụng phụ của thuốc. 

Trong phá thai nội khoa, ưu điểm của 
phương pháp ngoài sự biểu hiện ở tỷ lệ sẩy thai 
còn biểu hiện ở thời gian sẩy thai và liều thuốc 
gây sẩy. Phác đồ có tỷ lệ sẩy thai cao, thời gian 

sẩy ngắn hơn và liều thuốc sử dụng thấp hơn sẽ 
là phương pháp được lựa chọn. Trong ngiên 
cứu của chúng tôi, thời gian sẩy thai trung bình 
là 8,01 ± 3,16 giờ. Thời gian sẩy thai ngắn nhất 
là 4,75 giờ, dài nhất là 16,25 giờ. Như vậy toàn 
bộ 30 bệnh nhân sẩy thai đều sẩy trong vòng 24 
giờ sau khi dùng MSP. Liều MSP trung bình là 
1240 ± 411 mcg. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cũng tương tự với kết quả nghiên cứu của 
tác giả Nguyễn Thị Lan Hương là 8,32 ± 3,72 
giờ (với liều MSP trung bình là 1658 ± 
368mcg)[7]. Thời gian sẩy thai trong nghiên cứu 
của chúng tôi dài hơn so với nghiên cứu của tác 
giả Vũ Văn Khanh là 5,86 ± 2,83 giờ (với liều 
MSP trung bình là 1363,48 ± 358,14mcg) do tác 
giả Vũ Văn Khanh dùng liều MSP đầu tiên cao 
hơn so với nghiên cứu của chúng tôi[6]. Trên thế 
giới, các tác giả cũng đưa ra kết quả tương tự 
như nghiên cứu của chúng tôi. Theo nghiên cứu 
của tác giả Ngai (2000), thời gian sẩy thai là 
10,4 giờ với liều MSP đường uống, 10 giờ với 
liều MSP đường đặt âm đạo[8]. Tác giả Tang 
nghiên cứu năm 2005, thời gian sẩy thai trung 
bình là 5,5 giờ với liều MSP đường ngậm dưới 
lưỡi và 7,5 giờ với liều MSP đường uống[9]. Như 
vậy kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng như 
các các tác giả khác trong nước và trên thế giới 
đều cho thấy phác đồ MFP kết hợp MSP cho ra 
thời gian sẩy thai nhanh hơn, liều MSP trung 
bình gây sẩy thai thấp hơn so với các nghiên 
cứu dùng MSP đơn thuần.  

KẾT LUẬN 
Do số lượng bệnh nhân ít, nên nghiên cứu 

của chúng tôi mới bước đầu tổng kết về hiệu 
quả của phác đồ MFP kết hợp MSP theo hướng 
dẫn quốc gia về sức khỏe sinh sản của Bộ Y tế 
năm 2016. Theo nghiên cứu của chúng tôi, 31 
sản phụ tham gia nghiên cứu thì có 30 sản phụ 
sẩy thai thành công chiếm 96,8%, chỉ có 1 sản 
phụ không sẩy thai sau 3 ngày dùng MSP, phải 
chuyển nong gắp thai. Thời gian gây sẩy thai 
trung bình là 8,01 ± 3,16 giờ. Liều MSP gây sẩy 
thai trung bình là 1240 ± 411mcg. 
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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Ngộ độc thực phẩm đang trở 

thành vấn đề được các nước đặc biệt quan tâm 
vì hệ quả tiêu cực mà ngộ độc thực phẩm gây ra. 
Nhiều nghiên cứu được tiến hành nhằm xác định 
các yếu tố nguy cơ gây ra các vụ ngộ độc thực 
phẩm, người chế biến thực phẩm là yếu tố quan 
trọng trong sự bùng phát dịch bệnh do thực phẩm 
từ xử lý sai trong quá trình chuẩn bị, chế biến 
hoặc bảo quản thực phẩm. Tại Việt Nam, tính 
chung 6 tháng đầu năm 2020 trên địa bàn cả 
nước xảy ra 40 vụ ngộ độc thực phẩm, làm 1087 
người bị ngộ độc, trong đó 15 trường hợp tử 
vong. Huyện Tiên Yên quản lý khoảng 390 cửa 
hàng kinh doanh thực phẩm[6], quy mô phục vụ 
dao động từ 200 đến 1000 suất ăn/ lần phục vụ 
chủ yếu tại thị trấn Tiên Yên, việc đảm bảo an 
toàn, phòng chống NĐTP trong quá trình chế 
biến và cung cấp suất ăn cho người dân là đặc 
biệt quan trọng. Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu: “Kiến thức, thực hành phòng chống 
ngộ độc thực phẩm của người quản lý, chế biến 
tại cửa hàng ăn tại huyện Tiên Yên, Quảng Ninh 
năm 2021 và một số yếu tố liên quan”. 
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Mục tiêu: Đánh giá kiến thức, thực hành 
phòng chống ngộ độc thực phẩm của người 
quản lý và người chế biến tại cửa hàng ăn 
huyện Tiên Yên, Quảng Ninh năm 2021 và phân 
tích một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thực 
hành phòng chống ngộ độc thực phẩm của đối 
tượng nghiên cứu. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu từ 
tháng 4 đến tháng 9 năm 2021 tại cửa hàng ăn 
huyện Tiên Yên, Quảng Ninh. Nghiên cứu sử 
dụng thiết kế mô tả cắt ngang có phân tích trên 
200 người quản lý/chế biến thực phẩm trong các 
cửa hàng phục vụ ≥ 100 suất ăn. Bộ công cụ sử 
dụng là bộ câu hỏi soạn sẵn, dựa trên tài liệu 
tập huấn kiến thức về an toàn thực phẩm cho 
người trực tiếp sản xuất, chế biến thực phẩm 
của Cục An toàn Thực phẩm - Bộ Y tế. Các dữ 
liệu được nhập liệu và quản lý bằng phần mềm 
Epidata 3.1, xử lý và phân tích bằng phần mềm 
SPSS phiên bản 20.0. 

Kết quả: Kiến thức đạt về phòng chống ngộ 
độc thực phẩm của đối tượng nghiên cứu chưa 
thực sự cao 73,0%, tỷ lệ thực hành chung đạt 
63,0%. Nghiên cứu tìm thấy mối tương quan 
chặt chẽ giữa kiến thức, thực hành phòng chống 
NĐTP với yếu tố tham gia tập huấn về ATTP, số 
năm kinh nghiệm trong lĩnh vực chế biến thực 
phẩm (p < 0,001). Cụ thể: Tỷ lệ kiến thức chung 


