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TÓM TẮT 
Nghiên cứu tiến hành nhằm mô tả đặc điểm 

lâm sàng, cận lâm sàng của phụ nữ ra máu sau 
mãn kinh tại Bệnh viện Phụ Sản Trung ương. 
Nghiên cứu thu nhận 370 bệnh nhân có độ tuổi 
trung bình 59,7 ± 6,8 và độ tuổi mãn kinh trung 
bình 50,1 ± 2,5.  

Kết quả: 94,9% bệnh nhân ra máu tự nhiên, 
73,5% bệnh nhân ra máu theo hình thái thấm 
giọt. Kết quả mô bệnh học cho thấy bệnh lý ác 
tính: tỷ lệ ung thư nội mạc tử cung (NMTC) 
chiếm 17,5%, quá sản NMTC không điển hình 
5,4%; bệnh lý lành tính: quá sản lành tính  
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11,6%, polyp tuyến lành tính 1,9%, viêm teo 
NMTC 41,4%. Trong số bệnh nhân mắc ung thư 
NMTC, typ chiếm tỷ lệ cao nhất là ung thư biểu 
mô tuyến dạng NMTC (75,4%). 

Từ khoá: Chảy máu sau mãn kinh, ung thư 
nội mạc tử cung.  

SUMMARY 
CLINICAL AND PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS OF WOMEN 
POSTMENOPAUSAL BLEEDING AT THE 
NATIONAL HOSPITAL OF OBSTETRICS AND 
GYNECOLOGY 

This study was conducted to describe clinical 
and paraclinical characteristics of women 
postmenopausal bleeding (PMB) at the National 
Hospital of Obstetrics and Gynecology. We 
recruited 370 women having PMB, with mean 
age 59.7 (SD 6.8) and mean age of menopause 
50.1 (SD 2.5).  
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Results: 94.9% patients with spontaneous 
bleeding, 73.5% patients had vaginal spotting. 
Pathology results show that malignant disease: 
endometrial cancer was 17.5%, atypical 
endometrial hyperplasia 5.4%; benign disease: 
benign endometrial hyperplasia 11.6%, benign 
polyp 1.9%, atrophic endometritis 41.4%. 
Among endometrial cancer cases, the most 
common type was adenocarcinoma, accounting 
for 75.4%. 

Keywords: Postmenopausal bleeding, 
endometrial cancer. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chảy máu sau mãn kinh là tình trạng chảy 

máu xảy ra ở phụ nữ sau khi đã mãn kinh, 
chiếm tỷ lệ 10% trên thế giới [1]. Nguyên nhân 
thường gặp là các bệnh lý lành tính như viêm 
teo niêm mạc tử cung (NMTC), polyp buồng tử 
cung (BTC), u xơ tử cung (TC), quá sản NMTC. 
Tuy nhiên, chảy máy sau mãn kinh cũng là một 
trong những triệu chứng thường gặp của ung 
thư NMTC [2]. Có khoảng 10% phụ nữ ung thư 
NMTC có ra máu sau mãn kinh [3]. Tại Việt 
Nam, đã có một vài nghiên cứu đánh giá bệnh lý 
ra máu sau mãn kinh qua soi BTC, ung thư 
NMTC, nhưng chưa có nghiên cứu nào mô tả cụ 
thể về đặc điểm lâm sàng và mô bệnh học cũng 
như thái độ xử trí ở những phụ nữ sau mãn kinh 
ra máu. Báo cáo nghiên cứu này có mục tiêu: 
Mô tả đặc điểm lâm sàng và kết quả mô bệnh 
học ở phụ nữ sau mãn kinh ra máu tại Bệnh 
viện Phụ sản Trung ương. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu (ĐTNC) 
Những phụ nữ sau mãn kinh ra máu đến 

khám tại Khoa Khám bệnh, Khoa Phụ Ung thư - 
Bệnh viện Phụ sản Trung ương trong thời gian 
từ 01/6/2018 – 31/3/2019 thỏa mãn các tiêu 
chuẩn lựa chọn nghiên cứu.  

 

* Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Phụ nữ đã mãn kinh 
- Ra máu từ BTC, được hút BTC tại Bệnh 

viện Phụ sản Trung ương. 
* Tiêu chuẩn loại trừ 
- Những trường hợp đã tìm ra nguồn gốc 

chảy máu âm đạo không phải từ BTC như: viêm 
teo âm đạo, ung thư âm hộ, ung thư âm đạo, 
polyp CTC. 

- Phụ nữ đã cắt tử cung bán phần hoặc cắt 
tử cung hoàn toàn, điều trị hoá chất, tia xạ… 

- Phụ nữ đã có chẩn đoán xác định là ung 
thư cổ tử cung hoặc ung thư nội mạc tử cung 
trước khi đến khám. 

- Phụ nữ có bệnh lý về máu, đang điều trị. 
- Phụ nữ sử dụng hormon thay thế trong điều 

trị mãn kinh. 
- Phụ nữ tâm thần, không có khả năng giao 

tiếp. 
Cỡ mẫu nghiên cứu và chọn mẫu:  
Dựa vào công thức lấy mẫu lâm sàng, xác định 

cỡ mẫu nghiên cứu như sau: 
 

 
Trong đó:  
n: số cá thể của mẫu nghiên cứu. 
1 - α/2 là hệ số tin cậy, chọn là 0,95 tức 95%; 

ta có: Z2
1-α/2 = 1,962. 

p: là tỷ lệ bệnh nhân mãn kinh có viêm teo 
NMTC, theo nghiên cứu của Min Kyoung Kim và 
cộng sự là 51,1% [4]. 

ε: là sai số ước lượng khi nghiên cứu, ước 
tính là 10% 

Với công thức trên ta có cỡ mẫu là 368 phụ 
nữ, làm tròn là 370 bệnh nhân. 

Tất cả các phụ nữ sau mãn kinh ra máu thoả 
mãn tiêu chuẩn nghiên cứu trong thời gian nêu 
trên được thu nhận liên tiếp vào nghiên cứu đến 
khi đủ cỡ mẫu.  

 

 
Quy trình nghiên cứu  
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Biến số nghiên cứu 
*Các thông tin chung của ĐTNC: tuổi, thời 

gian từ khi mãn kinh đến lúc chảy máu âm đạo, 
số lần có thai, số lần đẻ con, tiền sử phụ khoa, 
tiền sử nội khoa, tiền sử ngoại khoa, tiền sử 
gia đình.  

*Các biểu hiện lâm sàng và cận lâm sàng 
của bệnh nhân được đánh giá qua đặc điểm của 
ra máu âm đạo, kết quả khám lâm sàng và giải 
phẫu bệnh mô bệnh học sau hút buồng tử cung, 
soi buồng tử cung.  

 Xử lý số liệu: Số liệu được phân tích trên 
phần mềm thống kê SPSS 16.0. Các phương 
pháp thống kê thông thường gồm: Tính tỷ lệ 
phần trăm, tính giá trị trung bình, so sánh các tỷ 
lệ phần trăm, so sánh các giá trị trung bình.  

Đạo đức nghiên cứu: 
Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức trong 

Nghiên cứu Y sinh học – Bệnh viện Phụ Sản 
Trung ương phê duyệt trước khi thực hiện. 
Bệnh nhân được giải thích ý nghĩa, mục đích 
của khảo sát và tự nguyện đồng ý tham gia. Các 
thông tin của ĐTNC được bảo mật, số liệu chỉ 
được công bố dưới dạng tổng hợp, không công 
bố thông tin định danh cá nhân.  

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tổng cộng, chúng tôi đã thu nhận được 370 

ĐTNC trong thời gian từ 01/6/2018 – 31/3/2019 
thỏa mãn các tiêu chuẩn của nghiên cứu. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của ĐTNC (n=370) 
 

Thông tin chung Số lượng Tỷ lệ 
Nhóm tuổi   

≤50 3 0,8 
51 – 60  231 62,4 
61 – 70  110 29,7 

≥71 26 7,1 
Tuổi mãn kinh    

≤45 13 3,5 
46 – 50 211 57,0 
51 – 55 136 36,8 

≥56 10 2,7 
Thời gian mãn kinh   

≤ 5 năm 137 37,0 
6 – 10 năm  99 26,8 

11 – 15 năm  64 17,3 
≥16 năm  70 18,9 

Tổng 370 100 
 
Kết quả nghiên cứu trên 370 ĐTNC cho 

thấy độ tuổi trung bình là 59,7; tuổi lớn nhất là 
82, nhỏ nhất là 49. Đa số trong độ tuổi 51 – 
60, chiếm tỷ lệ 62,4%. Độ tuổi mãn kinh trung 
bình: 50,1 ± 2,5, số mãn kinh trong độ tuổi 46 – 

50 tuổi chiếm 57,0% và 37,0% có thời gian mãn 
kinh  5 năm. 

Bảng 2. Đặc điểm ra máu âm đạo của ĐTNC 
 

Đặc điểm lâm sàng Số lượng Tỷ lệ  
Hoàn cảnh ra máu    

Tự nhiên 351 94,9 
Sau quan hệ tình dục 19 5,1 

Lần ra máu    
Lần đầu 293 79,2 
Tái phát 77 20,8 

Tính chất ra máu    
Thấm giọt 272 73,5 

Ra nhiều như hành kinh 56 15,1 
Dịch hồng lẫn mủ 42 11,4 

Thời gian ra máu âm đạo    
<7 ngày 256 69,2 

7 – 14 ngày 76 20,5 
15 – 30 ngày 27 7,3 

>30 ngày 11 3,0 
Tổng 370 100 

 
Về hoàn cảnh ra máu âm đạo, đa số ra máu 

tự nhiên (không liên quan đến quan hệ tình dục) 
chiếm 94,9%, chỉ có ít trường hợp ra máu sau 
quan hệ. Về tần suất ra máu, hay gặp ra máu lần 
đầu, chiếm 79,2%, ra máu tái phát gặp 77 ca, 
chiếm 20,8%. Tính chất ra máu âm đạo, chủ yếu 
gặp hình thái thấm giọt, ra ít, chiếm tỷ lệ 73,5%. 

Bảng 3. Tiền sử bệnh lý sản phụ khoa 
 

Bệnh Số lượng Tỷ lệ 
U xơ tử cung 41 11 

U buồng trứng 9 2,4 
U xơ vú 19 5,1 

Ung thư vú 6 1,6 
Chửa ngoài tử cung 10 2,7 

Bệnh lý khác 7 1,9 
Không có tiền sử 

sản phụ khoa 
278 75,3 

Tổng 370 100 
 

Về tiền sử bệnh lý u xơ tử cung hay gặp nhất, 
chiếm 11%. Nhóm bệnh lý vú: đa phần là u xơ 
vú, có 6 trường hợp ung thư vú chiếm 1,62%.  

Bảng 4. Tiền sử nội ngoại khoa của đối 
tượng nghiên cứu 

 
Bệnh Số lượng Tỷ lệ 

Tăng huyết áp 102 27,6 
Tiểu đường 33 8,9 

Bệnh tim 14 3,8 
Tuyến giáp  16 4,3 
Bệnh thận 4 1,1 
Bệnh phổi 9 2,4 
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Ung thư đại tràng 3 0,8 
Ung thư dạ dày 1 0,3 

Viêm dạ dày 14 3,8 
Bệnh lý khác 8 2,2 

Không có tiền sử nội khoa 166 44,8 
Tổng 370 100 

Về tiền sử nội khoa, bệnh lý nội khoa hay 
gặp nhất là tăng huyết áp, chiếm 27,6%. Bệnh 
tiểu đường chiếm 8,9%. Bệnh ung thư đại tràng 
chiếm 0,81%. Các bệnh lý khác như thấp khớp, 
thoát vị cột sống… chiếm 2,2%. 

Bảng 5. Kết quả khám lâm sàng 
 

 Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ  
Âm đạo Không có máu 12 3,2 

Có máu 358 96,8 
Cổ tử cung Bình thường 370 100 

Tử cung Bình thường 335 90,5 
To hơn bình thường 35 9,5 

Phần phụ Không sờ thấy 367 99,2 
Có khối 3 0,8 

Tổng 370 100 
 
Qua thăm khám lâm sàng, 96,8% đối tượng 

ra máu âm đạo tại thời điểm thăm khám. 100% 
gặp cổ tử cung hình thái bình thường. Tử cung: 
thể tích tử cung đa phần là bình thường, có số ít 
trường hợp tử cung to do có u xơ chiếm 9,5%. 
Phần phụ: Tỷ lệ gặp khối ở phần phụ như 
nang nước buồng trứng hoặc ghi nhận khối 
bất thường là 0,81%, chiếm tỷ lệ thấp.  

Bảng 6. Kết quả mô bệnh học của các ĐTNC 
 

Kết quả Số lượng Tỷ lệ 
Bệnh phẩm ít 82 22,2 

Bệnh lý 
lành tính 

Viêm teo NMTC 153 41,4 
Polyp tuyến  

lành tính 
7 1,9 

Quá sản NMTC 
lành tính 

43 11,6 

Bệnh lý ác 
tính 

Quá sản NMTC 
không điển hình 

20 5,4 

Ung thư NMTC 65 17,5 
Tổng 370 100 

 
Các ĐTNC đã được thăm khám và làm các 

thăm dò như tế bào âm đạo cổ tử cung, siêu 
âm đầu dò âm đạo, hút BTC, mô bệnh học để 
chẩn đoán bệnh. Kết quả cho thấy: 85 trường 
hợp được chẩn đoán bệnh lý ác tính, chiếm tỷ 
lệ 22,9%; 203 trường hợp lành tính, 82 trường 
hợp bệnh phẩm ít, không đọc được. Tỷ lệ bệnh 
nhân viêm teo NMTC chiếm cao nhất 41,4% và 
có đến 17,5% bệnh nhân ung thư NMTC. 

Bảng 7. Phân loại typ mô bệnh học của ung 
thư NMTC 

 
Typ mô bệnh học Số  

lượng 
Tỷ lệ  

Ung thư biểu mô tuyến dạng NMTC 49 75,4 
Ung thư biểu mô tế bào sáng NMTC 8 12,3 

Ung thư biểu mô thanh dịch 2 3,1 
Ung thư biểu mô tuyến nội mạc 

 typ chế nhầy 
3 4,6 

Ung thư biểu mô tuyến vẩy NMTC 1 1,5 
Ung thư biểu mô hỗn hợp tế bào nội mạc 

và tế bào sáng 
2 3,1 

Tổng 65 100 
 
Trong 65 bệnh nhân có kết quả mô bệnh học 

ung thư nội mạc tử cung, typ chiếm tỷ lệ cao 
nhất là ung thư biểu mô tuyến dạng nội mạc tử 
cung, chiếm tỷ lệ 75,4%, tiếp đến là ung thư 
biểu mô tế bào sáng NMTC, chiếm 12,3%. 

BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi là một trong số ít 

những nghiên cứu mô tả đặc điểm lâm sàng 
và cận lâm sàng ở phụ nữ ra máu sau mãn 
kinh. Trong nghiên cứu của chúng tôi tuổi mãn 
kinh 50,1  ±  2,5, tuổi mãn kinh sớm nhất là 45, 
muộn nhất là 56. Kết quả của chúng tôi tương tự 
nghiên cứu của Khorn Khan là 50,2  ±  3,7 tuổi 
[5]. Độ tuổi trung bình khi đi khám trong nghiên 
cứu này là 59,7  ±  6,8 tuổi, tỷ lệ tuổi tập trung 
nhiều từ 50 – 60 tuổi, chiếm tỷ lệ 62,4% (Bảng 
1). So sánh với một số kết quả nghiên cứu 
khác, tuổi trung bình của phụ nữ mãn kinh ra 
máu khi đi khám trong nghiên cứu của chúng 
tôi cũng khá tương đồng. Theo Nguyễn Thế 
Phương (2002) độ tuổi trung bình là 59,2  ±  
7,1 tuổi; theo Khorn Khan (2017) độ tuổi trung 
bình là 60,3  ±  8,3 [5] [6].  

Trong 370 trường hợp nghiên cứu, có 351 ca 
ra máu tự nhiên nguyên nhân có thể do viêm teo 
niêm mạc hay ung thư NMTC. Các đối tượng 
mãn kinh ra máu âm đạo lần đầu đã đi khám 
chiếm tỷ lệ cao là 79,2% chỉ cóó 77 bệnh nhân 
đi khám ra máu âm đạo tái phát, chiếm 20,8% 
(Bảng 2). Khi phỏng vấn các bệnh nhân này, 
chúng tôi biết một số lý do họ không tiếp cận 
bệnh viện ngay từ lần đầu vì ra máu rất ít, ngắn 
ngày, có thể 1-2 ngày sau đó tự ngừng, họ chỉ 
thực sự lo lắng khi dấu hiệu ra máu lặp lại hoặc 
ra máu âm đạo nhiều như ngày hành kinh. Tuy 
nhiên có một vài người đã từng hút BTC gửi xét 
nghiệm, kết quả bệnh lý lành tính. 

Điều này cũng có thể lý giải do đời sống 
kinh tế xã hội tại Việt Nam đã cải thiện nhiều 
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hơn so với trước, tuổi thọ trung bình của phụ 
nữ có xu hướng tăng, một số mặt bệnh của 
nước chậm phát triển đã thay thế dần bằng 
các bệnh chuyển hoá, các bệnh khối u. Ngoài 
ra nhận thức của người dân tốt dần lên, các 
thông tin cập nhập trên phương tiện truyền 
thông cũng làm thay đổi nhận thức về bệnh 
tật, đa số chủ động đi khám, tiếp cận bệnh 
viện sớm hơn, ngay khi có ra máu bất thường.  

Theo kết quả tại bảng 2 về tính chất ra máu, 
đại đa số ra máu theo kiểu thấm giọt chiếm 
73,5%, có 42 trường hợp ra máu lẫn mủ. Tất cả 
những trường hợp ra máu âm đạo sau mãn kinh 
đều đáng quan ngại, đặc biệt ra máu lẫn mủ. Khi 
NMTC tăng sinh, kèm ra máu kéo dài có nguy cơ 
viêm nhiễm, chưa kể ung thư NMTC xâm lấn vào 
lớp cơ tử cung gây hoại tử, ra máu từng đợt. Đối 
với thời gian ra máu âm đạo, chủ yếu dưới 7 
ngày chiếm tỷ lệ cao 69,2%. Kết quả của chúng 
tôi cũng tương tự kết quả của Khorn Khan [5]. Đa 
số bệnh nhân mãn kinh rất lo lắng khi có triệu 
chứng chảy máu âm đạo, họ thấy bất thường đi 
khám luôn. Tuy nhiên, có 11 người ra máu lẫn 
dịch đục trên 30 ngày chiếm tỷ lệ thấp 3,0%, khi 
được phỏng vấn các đối tượng cho biết những 
ngày đầu ra máu thấm giọt sau đó ra dịch đục 
hôi, có những người đi khám được bác sỹ cho 
đặt thuốc, sau đó vẫn không đỡ, dịch máu lẫn mủ 
vẫn ra tiếp diễn nên họ lên tuyến trên. 

Kết quả tiền sử bệnh lý sản phụ khoa của 
370 bệnh nhân tại bảng 3 cho thấy bệnh lý hay 
gặp như u xơ tử cung 41 trường hợp, chiếm 
11%, u xơ vú chiếm 5,1%. Đặc biệt gặp 6 
trường hợp tiền sử ung thư vú, có 3 trường hợp 
đang dùng tamoxifen, kết quả mô bệnh học sau 
hút BTC có 2/3 trường hợp dùng tamoxifen ung 
thư NMTC, 1 trường hợp quá sản không điển 
hình, 3 trường hợp polyp tuyến nội mạc. 

Trong 370 đối tượng nghiên cứu, hay gặp 
bệnh lý nội khoa như tim mạch, tiểu đường, 
tuyến giáp… Có 102 người tăng huyết áp, 
chiếm tỷ lệ cao 27,6%, tiếp đó là bệnh tiểu 
đường typ II chiếm 8,9% (Bảng 4). Đặc biệt 
trong nghiên cứu này có 3 trường hợp ung thư 
đại tràng, họ đã phẫu thuật cắt đại tràng, đang 
theo dõi định kỳ. Phát hiện ra máu âm đạo, họ 
đến khám luôn, nhưng đáng tiếc mô bệnh học 
sau hút BTC của 3 trường hợp này là ung thư 
NMTC. Theo y văn trên thế giới, có tỷ lệ thấp 
bệnh ung thư đại tràng liên quan đến ung thư 
NMTC, đặc biệt hội chứng Lynch [7]. 

Triệu chứng thực thể trong những trường 
hợp sau mãn kinh ra máu rất nghèo nàn. Toàn 
trạng bệnh nhân gần như không thay đổi, khi 

thăm khám cơ quan sinh dục có thể quan sát 
thấy máu chảy từ BTC. Tử cung ở những người 
mãn kinh có xu hướng teo lại, vì vậy tử cung to 
có thể gặp trong bệnh cảnh u xơ tử cung. Đặc 
biệt trong những trường hợp ung thư NMTC ở 
giai đoạn muộn đã có sự xâm lấn ra thành chậu 
hông, tử cung dính, di động hạn chế. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, tại thời điểm thăm 
khám có 358 trường hợp ra máu âm đạo chiếm 
96,8%, hình thái cổ tử cung bình thường. Tử 
cung thể tích bình thường chiếm tỷ lệ cao 90,5%, 
khối bất thường ở phần phụ chỉ phát hiện được 3 
trường hợp, khi phối hợp trên siêu âm phát hiện 
là những khối u buồng trứng (bảng 5). 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi phân loại 
đối tượng nghiên cứu thành 2 nhóm theo kết 
quả mô bệnh học: bệnh lý ác tính NMTC (bao 
gồm quá sản không điển hình NMTC và ung thư 
NMTC) và bệnh lý lành tính (gồm viêm teo niêm 
mạc tử cung, polyp tuyến lành tính, quá sản 
NMTC lành tính). Kết quả mô bệnh học tại 
bảng 6 cho thấy bệnh lý ác tính gồm ung thư 
niêm mạc tử cung chiếm 17,5%, quá sản 
NMTC không điển hình 5,4%. Bệnh lý lành 
tính gồm viêm teo niêm mạc tử cung chiếm tỷ 
lệ cao nhất (41,4%), quá sản NMTC lành tính 
chiếm 11,6%; polyp tuyến lành tính chiếm 
1,9%. Bên cạnh đó, 22,2% bệnh nhân có bệnh 
phẩm ít, không đọc được. Kết quả mô bệnh 
học của chúng tôi cũng tương tự với nghiên 
cứu của Min Kyoung hay Nguyễn Thế Phương 
về căn nguyên ra máu sau mãn kinh chủ yếu 
là do viêm teo niêm mạc tử cung (tỷ lệ viêm 
teo NMTC của 2 nghiên cứu lần lượt là 51,1% 
và 64,9%) [4] [6].  

Trong số 65 trường hợp ung thư NMTC, về 
phân loại typ mô bệnh học (bảng 7) cho thấy 
ung thư biểu mô tuyến dạng nội mạc tử cung 
hay gặp nhất, chiếm tỷ lệ 75,4%, tiếp đến là ung 
thư niêm mạc typ tế bào sáng chiếm 12,3%.  

KẾT LUẬN 
Độ tuổi trung bình: 59,7 ± 6,8 tuổi nhỏ nhất là 

49, lớn nhất là 82 
Độ tuổi mãn kinh trung bình: 50,1 ± 2,5 
Ra máu âm đạo thấm giọt 73,5%. Ra máu tự 

nhiên chiếm 94,9%. 
Kết quả mô bệnh học của 370 bệnh nhân: 
+ Bệnh lý ác tính: ung thư NMTC chiếm 

17,5%; quá sản không điển hình 5,4%. 
+ Bệnh lý lành tính: quá sản lành tính 11,6%; 

polyp tuyến lành tính 1,9%; viêm teo NMTC 
41,4%.  

+ 22,2% bệnh nhân có bệnh phẩm quá ít, 
không có kết quả mô bệnh học. 
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Trong số 65 bệnh nhân có ung thư NMTC, 
ung thư biểu mô tuyến dạng NMTC chiếm tỷ lệ 
cao nhất 75,4%. 
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TÓM TẮT 
Hiện nay tỷ lệ đẻ non gia tăng nhanh và để lại 

hậu quả nghiêm trọng về sau cho trẻ cũng như 
gia đình và xã hội. Nhiều loại thuốc được lựa 
chọn để cắt cơn co tử cung nhưng vài năm trở lại 
đây thuốc đối kháng thụ thể oxytocin được xem là 
lựa chọn đầu tay đối với các nhà lâm sàng trong 
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được điều trị dọa đẻ non bằng atosiban tại Bệnh 
viện Phụ sản Trung ương.  

 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng của các thai phụ được điều trị dọa đẻ non 
bằng atosiban tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 117 
thai phụ mang thai, tuổi thai từ 24 đến 34 tuần 
được điều trị tại khoa Sản bệnh lý - Bệnh viện 
Phụ sản Trung ương. Tất cả các thai phụ đều 
dùng phác đồ sử dụng atosiban trong điều trị 
dọa đẻ non của Hiệp hội Sản phụ khoa Hoa Kỳ 
(ACOG). 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến 
cứu mô tả cắt ngang. Thời gian nghiên cứu từ 
tháng 6/2019 đến tháng 12/2019. 


