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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm 

sàng của những trường hợp chửa ngoài tử cung 
nhắc lại được chẩn đoán và điều trị tại Bệnh viện 
Phụ sản Trung ương.  
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang, hôi cứu tất cả các trường 
hợp được chẩn đoán là chửa ngoài tử cung 
(CNTC) nhắc lại vào điều trị tại Bệnh viện Phụ 
Sản Trung ương (BVPSTU) từ ngày 01/1/2017 
đến hết ngày 31/12/2019.  

Kết quả: Trong số CNTC nhắc lại bệnh nhân 
chưa đẻ lần nào 32,7%, chưa có con 32,4; có 1 
con 37,2%; có tiền sử CNTC 1 lần 94,9%; 2 lần 
4,8% và 3 lần 0,3%; tỷ lệ tam chứng chậm kinh + 
đau bụng + ra máu âm đạo chiếm 10,1%; 2/3 tam 
chứng là 83,0%; 1/3 tam chứng là 6,9%. Siêu âm 
không có túi ối trong buồng tử cung 100%, siêu 
âm có khối thai điển hình 28,4%. Định lượng 
βhCG < 1.000mIU/L (26,3%), βhCG ≥ 
5.000mIU/L (27,9%). Trung bình Nồng độ βhCG 
lần 1 là 5838,6 ± 10394 mIU/L.  

Kết luận: Triệu chứng lâm sàng và cận lâm 
sàng không có sự khác biệt nhiều so với CNTC 
nói chung. 

Từ khóa: Chửa ngoài tử cung, chửa ngoài tử 
cung nhắc lại. 
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SUMMARY 
CLINICAL, SUBCLINICAL FEATURES OF 

REPEAT ECTOPIC PREGNANCY AT 
NATIONAL HOSPITAL OF OBSTETRICS AND 
GYNECOLOGY  

Objectives: To describe the clinical and 
subclinical characteristics of repeated ectopic 
pregnancies diagnosed and treated at the 
National Hospital of Obstetrics and Gynecology.  

Subjects and methods: A cross-sectional 
descriptive study, all cases diagnosed as ectopic 
pregnancy were repeated and treated at the 
National Hospital of Obstetrics and Gynecology 
from January 1, 2017 to December 31, 2019.  

Results: In the repeat ectopic pregnancy, the 
patient had never given birth 32.7%, had no child 
32.4; have 1 child 37.2%; have a history of 
ectopic pregnancy once 94.9%; 2 times 4.8% and 
3 times 0.3%; the rate of triad of delayed 
menstruation + abdominal pain + vaginal 
bleeding accounted for 10.1%; 2/3 of triads is 
83.0%; 1/3 of the triad is 6.9%. Ultrasound 
showed no amniotic sac in the uterus 100%, 
ultrasound showed typical fetal mass 28.4%. 
Quantitative βhCG < 1,000mIU/L (26.3%), βhCG 
≥ 5,000mIU/L (27.9%). Average 1st βhCG 
concentration was 5838.6 ± 10394 mIU/L.  

Conclusion: Clinical symptoms and subclinical 
are not much different from ectopic pregnancy in 
general. 

Keywords: Ectopic pregnancy, repeat ectopic 
pregnancy, GEU. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chửa ngoài tử cung (CNTC) là một thách thức 

đối với công tác chăm sóc sức khỏe sinh sản 
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cộng đồng, không chỉ riêng ở những nước kém 
phát triển mà ngay cả những nước có nền y học 
phát triển vì từ diễn biến đến mọi phương pháp 
xử trí của bệnh đều có ảnh hưởng trực tiếp đến 
sức khỏe, tính mạng và khả năng sinh sản của 
người phụ nữ. 

Chửa ngoài tử cung là hiện tượng noãn đã 
được thụ tinh nhưng làm tổ ở bên ngoài buồng tử 
cung. Theo các tác giả, có hơn 95% các trường 
hợp là khối thai ở vòi tử cung (VTC), còn lại là ở 
ống cổ tử cung, buồng trứng và trong ổ bụng. 
CNTC là một trong những nguyên nhân gây chảy 
máu trong ba tháng đầu thai kỳ. 

Hiện nay, tỷ lệ CNTC là 2%, ở nhóm bệnh 
nhân áp dụng các kỹ thuật hỗ trợ sinh sản thì tỷ 
lệ CNTC chiếm 2,8% - 5,7%, đặc biệt ở nhóm 
bệnh nhân làm thụ tinh trong ống nghiệm thì 
CNTC chiếm 2 - 11% tùy từng nghiên cứu [1]. 
Theo Vương Tiến Hòa, CNTC sau thụ tinh ống 
nghiệm chiếm 2,1% các trường hợp mang thai [2]. 

Ngày nay với sự ra đời của siêu âm đầu dò 
âm đạo có độ phân giải cao kết hợp với xét 
nghiệm sinh hóa beta hCG cũng như trình độ, 
kinh nghiệm của người làm siêu âm ngày càng 
tốt đã giúp cho việc chẩn đoán sớm CNTC ngay 
từ khi khối chửa chưa vỡ, khi đó phẫu thuật sẽ 
đơn giản hơn, mất máu ít hơn, khả năng bảo tồn 
VTC cao hơn. Mặt khác, gần đây với việc áp 
dụng điều trị CNTC bằng phương pháp nội khoa 
đã đem lại nhiều cơ may cho những phụ nữ có 
nhu cầu sinh đẻ [3]. 

Cùng với sự gia tăng về tần suất CNTC lần 
đầu thì CNTC lần hai cũng tăng theo. Tại 
BVPSTƯ (1979 - 1980), số ca CNTC lần hai là 
10 ca cho đến năm (1999 - 2000) số ca chửa 
ngoài tử cung lần hai là 97 ca, tăng gấp 9 lần [4,5]. 
Năm 2004, Mai Thanh Hằng[6] đã nghiên cứu về 
tình hình CNTC lần 2 tại BVPSTƯ trong 3 năm 
2001 đến 2003 và tỷ lệ chửa ngoài tử cung lần 2 
là 10,1%. Năm 2012-2013, theo nghiên cứu của 
Lê Hoàng - Đặng Thị Minh Nguyệt [7] tỷ lệ CNTC 
nhắc lại là 7,1% và đến năm 2014 tỷ lệ chửa 
ngoài tử cung nhắc lại theo nghiên cứu của Đàm 
Thị Quỳnh Liên, Nguyễn Văn Xuyên [8] đã lên tới 
11,3%. Các tác giả quốc tế cho rằng tỷ lệ CNTC 
nhắc lại lần lượt là 10 và 15% nếu bệnh nhân đã 
từng có tiền sử phẫu thuật tạo hình hoặc phẫu 
thuật cắt vòi tử cung trước đó [9]. Để góp phần 
nghiên cứu về chẩn đoán và điều trị chửa ngoài 
tử cung nói chung, trong đó có chửa ngoài tử 
cung nhắc lại, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề 
tài này với mục tiêu mô tả đặc điểm lâm sàng và 
cận lâm sàng của những trường hợp chửa ngoài 
tử cung nhắc lại được chẩn đoán và điều trị tại 
Bệnh viện Phụ sản Trung ương. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện Phụ 

sản Trung ương từ tháng 09/2020 đến tháng 
09/2021. 

2. Đối tượng nghiên cứu 
Tất cả các trường hợp được chẩn đoán là 

chửa ngoài tử cung nhắc lại vào điều trị tại Bệnh 
viện Phụ sản Trung ương có bệnh án lưu trữ tại 
Phòng Kế hoạch tổng hợp của bệnh viện từ ngày 
01/1/2017 đến hết ngày 31/12/2019. 

2.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Có tiền sử CNTC đã được điều trị bằng 

phương pháp nội khoa hay phẫu thuật. 
- Được chẩn đoán xác định khi ra viện là chửa 

ngoài tại vòi tử cung. 
+ Được điều trị bằng phẫu thuật hoặc phương 

pháp nội khoa. 
+ Có kết quả siêu âm, βhCG trước và sau 

điều trị. 
+ Có kết quả mô bệnh học cho những trường 

hợp được điều trị bằng phẫu thuật. 
2.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Chửa ngoài tử cung nhắc lại đã phẫu thuật ở 

nơi khác chuyển về. 
- Chửa ngoài tử cung không phải ở vòi tử 

cung (buồng trứng, ống cổ TC, ổ bụng...). 
- Có kết quả mô bệnh học sau phẫu thuật 

không phải là chửa ngoài tử cung. 
- Hồ sơ bệnh án không đủ thông tin nghiên 

cứu. 
3. Thiết kế nghiên cứu 
Mô tả cắt ngang, hồi cứu số liệu bệnh án. 
Cỡ mẫu: 
Chúng tôi chọn mẫu thuận tiện không xác 

suất, lấy toàn bộ các hồ sơ bệnh án thỏa mãn 
tiêu chuẩn lựa chọn vào nghiên cứu. 

Trên thực tế, chúng tôi đã thu thập được 
thông tin của 395 hồ sơ bệnh án trong 3 năm (từ 
tháng ngày 01/1/2017 đến hết ngày 31/12/2019) 
thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn đưa vào nghiên 
cứu.  

Kỹ thuật thu thập thông tin hồi cứu bệnh án, 
ghi chép vào mẫu bệnh án nghiên cứu. 

4. Phân tích số liệu: Số liệu được thu thập và 
làm sạch, nhập bằng phần mềm Epidata 3.1, sau 
đó được phân tích bằng phần mềm STATA 13.0.  

5. Đạo đức nghiên cứu: Đề tài nghiên cứu 
được ban lãnh đạo Bệnh viện Phụ sản Trung 
ương cho phép tiến hành nghiên cứu, thu thập và 
phân tích số liệu. Nghiên cứu chỉ thu thập thông 
tin số liệu của bệnh nhân, không ảnh hưởng đến 
quá trình thăm khám cũng như điều trị của sản 
phụ. Các thông tin về đối tượng nghiên cứu được 
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đảm bảo bí mật và chỉ phục vụ cho mục đích 
nghiên cứu khoa học. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm lâm sàng chửa ngoài tử cung 

nhắc lại tại BV Phụ sản Trung ương 
1.1. Tuổi 
Bảng 1. Phân bố tuổi của đối tượng nghiên 

cứu 
Nhóm tuổi Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
< 20 tuổi 1 0,3 

20 - 29 tuổi 166 42,0 
30 - 39 tuổi 200 50,6 

≥ 40 tuổi 28 7,1 
Tổng số 395 100 

 ± SD (GTNN - GTLN) 31,1 ± 5,4 (19 - 44) 
Độ tuổi trung bình của CNTC nhắc lại là 31,1 

± 5,4. Trong đó tuổi cao nhất là 44, tuổi nhỏ nhất 
là 19. Tuổi hay gặp nhất là 30 đến 39 tuổi chiếm 
tỷ lệ 50,6% và nhóm tuổi 20 - 29 tuổi (42,0%). 
Nhóm dưới 20 tuổi và từ 40 tuổi trở lên ít gặp 
nhất chiếm tỷ lệ tương ứng là 0,3% và 7,1%. 

1.2. Triệu chứng cơ năng 
Bảng 2. Tỷ lệ các triệu chứng cơ năng (n = 

395) 
Triệu chứng cơ năng Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Chậm kinh 283 71,7 
Đau bụng 180 45,6 

Ra máu âm đạo 204 51,7 
Chỉ có 01 triệu chứng 27 6,9 

Đau bụng + ra máu âm đạo 73 18,5 
Chậm kinh + đau bụng 110 27,8 

Chậm kinh + ra máu âm đạo 145 36,7 
Chậm kinh + đau bụng + ra 

máu âm đạo 
40 10,1 

Bệnh nhân CNTC đến viện với triệu chứng 
chậm kinh (71,7%) và đau bụng hạ vị (45,6%), ra 
máu âm đạo bất thường (51,7%). 

Bệnh nhân đến viện do một triệu chứng đơn 
thuần chiếm tỷ lệ 6,9%. 

Tỷ lệ tam chứng chậm kinh, đau bụng, ra 
máu âm đạo: Phần lớn bệnh nhân đến viện khi 
có 2/3 các triệu chứng chậm kinh, đau bụng, ra 
máu âm đạo bất thường với 328 trường hợp 
(83,0%). 

Có 40 (10,1%) trường hợp đi khám khi có cả 
3/3 triệu chứng xuất hiện. 

Chỉ có 17 (6,9%) trường hợp đi khám sớm khi 
mới chỉ có 1 trong 3 triệu chứng bất thường. 

1.3. Triệu chứng thực thể 
Bảng 3. Tỷ lệ các triệu chứng thực thể (n = 

395) 
Triệu chứng thực thể n % 
Phản ứng thành bụng  

hoặc cảm ứng phúc mạc 
136 34,4 

Gõ đục vùng thấp 9 2,3 

Khối cạnh tử cung, đau 291 73,7 
Cùng đồ đầy, đau 179 45,3 
HA < 90/60 mmHg 3 0,8 

Mạch ≥ 100 lần/phút 5 1,3 
Sốc (Mạch > 100 lần/phút  

và HA < 90/60 mmHg) 
0 0 

Dấu hiệu cùng đồ đầy, đau chiếm tỷ lệ 45,3%, 
dấu hiệu có khối cạnh tử cung ấn đau chiếm tỷ lệ 
81,0%. Có 5 bệnh nhân có dấu hiệu trụy mạch 
chiếm 1,3%. 

2. Đặc điểm cận lâm sàng chửa ngoài tử 
cung nhắc lại tại Bệnh viện Phụ sản Trung 
ương 

2.1. Định lượng βhCG 
Tỷ lệ làm xét nghiệm định lượng β-hCG 

huyết thanh trước điều trị (n=395): Tất cả 
395/395 bệnh nhân đều được làm xét nghiệm β-
hCG ít nhất 1 lần trước điều trị. Số bệnh nhân 
làm 2 lần xét nghiệm này là 71 trường hợp 
(18,0%) và từ 3 lần trở lên là 17 trường hợp, 
chiếm tỷ lệ thấp với 4,3%. 

Bảng 4. Nồng độ βhCG lần 1 
βhCG (mUI/ml) Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

< 1.000 104 26,3 
1.000 - < 3.000 113 28,6 
3.000 - < 5.000 68 17,2 

≥ 5.000 110 27,9 
Tổng số 395 100 
 ± SD  

(GTNN – GTLN) 
5838,6 ± 10394 
(43,3 - 89108,7) 

Bệnh nhân CNTC nhắc lại 100% được làm 
định lượng βhCG khi vào viện. Trong đó nhóm 
có nồng độ βhCG > 5000 mIU/L và nhóm từ 
1000 đến dưới 3000 mIU/L chiếm tỷ lệ cao lần 
lượt là 27,9% và 28,6%. Nhóm có nồng độ 
βhCG từ 3000 mIU/L đến dưới 5000 mIU/L là 
thấp nhất 17,2%. 

2.2. Định lượng Hemoglobin 
Bảng 5. Định lượng Hemoglobin (Hb) 

Hemoglobin (Hb) n % 
Thiếu máu nặng (Hb < 70 g/l) 0 0 

Thiếu máu trung bình (Hb 70 - < 90 g/l) 1 0,3 
Thiếu máu nhẹ (Hb 90 - < 120 g/l) 48 12,2 

Không mất máu (Hb ≥ 120 g/l) 346 87,5 
Tổng số 395 100 

 ± SD (GTNN – GTLN) 128,0 ± 9,0 
(75 – 152) 

Không có trường hợp thiếu máu nặng; có 
0,3% thiếu máu trung bình; 12,2% thiếu máu nhẹ 
còn lại 87,5% không có thiếu máu. 

2.3. Dấu hiệu siêu âm 
Bảng 6. Dấu hiệu siêu âm (n = 395) 

Dấu hiệu siêu âm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Khối cạnh tử cung đơn thuần 391 99,0 

Khối thai điển hình 112 28,4 
Có dịch cùng đồ 176 44,6 
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Không có trường hợp nào thấy hình ảnh khối 
thai trong buồng tử cung. Có 99,0% các trường 
hợp thấy hình ảnh khối cạnh tử cung đơn thuần; 
có 28,4% trường hợp thấy khối thai điển hình và 
44,6% trường hợp có dịch cùng đồ. 

Bảng 7. Dấu hiệu khối chửa trên siêu âm 
(n=395) 

Dấu hiệu khối chửa trên siêu âm n % 
Có túi noãn hoàng 71 18,0 

Có phôi thai, không có tim thai 8 2,0 
Có phôi thai, có tim thai 33 8,4 

Dấu hiệu khối chửa trên siêu âm: có túi 
noãn hoàng (18,0%); Có phôi thai, không có 
tim thai chiếm 2,0% và có phôi thai, có tim thai 
chiếm 8,4%. 

Bảng 8. Kích thước khối chửa trên siêu âm 
(n=112) 

Kích thước khối chửa trên siêu âm n % 
< 3,5 cm 97 86,6 
≥ 3,5 cm 15 13,4 

Tổng 112 100 
Đa số kích thước khối chửa trên siêu âm < 3,5 

cm chiếm tỷ lệ 86,6%. 
Bảng 9. Sự tương quan giữa kích thước khối 

chửa và nồng độ βhCG 
Kích thước khối chửa 

 trên siêu âm (cm) 
≤ 3,5 > 3,5 

Nồng độ βhCG 
(mUI/ml) 

n % n % 

p 

< 1.000 21 100 0 0 
1.000 - < 3.000 29 90,5 3 9,5 
3.000 - < 5.000 17 78,1 5 21,9 

≥ 5.000 30 81,1 7 18,9 
Tổng số 97 86,6 15 13,4 

< 
0,05 

 ± SD 5190,5  
1972,7 

17895,4  
11391,7 

< 
0,05 

Nồng độ βhCG trung bình ở nhóm CNTC có 
kích thước khối chửa > 3,5 cm (17895,4  
11391,7) cao hơn nhóm có kích thước khối chửa 
≤ 3,5 cm (5190,5  1972,7) với p<0,05. 

BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm lâm sàng chửa ngoài tử cung 

nhắc lại tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương 
1.1. Phân bố tuổi 
Theo Bảng 1, độ tuổi trung bình của CNTC 

nhắc lại là 31,1 ± 5,4. Kết quả này có nét tương 
đồng so với các nghiên cứu khác.Kết quả nghiên 
cứu của tác giả Nguyễn Văn Đạo [10] cho thấy độ 
tuổi trung bình của CNTC nhắc lại là 31,35 ± 
4,913. Kết quả này không khác biệt so với nghiên 
cứu của Roar Sandvei [11] và Mai Thanh Hằng [6], 
Đỗ Thị Phương [12]. 

Trong nghiên cứu này, bệnh nhân có độ tuổi 
thấp nhất là 19 tuổi và cao nhất là 44 tuổi. Theo 
nghiên cứu về CNTC lần 2 của Mai Thanh 

Hằng[6] tuổi thấp nhất là 21, cao nhất là 48. Theo 
Nguyễn Văn Đạo [10], bệnh nhân có độ tuổi thấp 
nhất là 22 tuổi và cao nhất là 41 tuổi.  

Kết quả nghiên cứu này cho thấy nhóm tuổi 
phần lớn hay gặp là 30 đến 39 tuổi chiếm tỷ lệ 
50,6% và nhóm tuổi 20 – 29 tuổi (42,0%). Đây là 
nhóm tuổi sinh đẻ, tỷ lệ mang thai cao nên khả 
năng bị CNTC cũng cao hơn 

Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 
Nguyễn Văn Đạo [10], lứa tuổi thường gặp của 
bệnh nhân CNTC nhắc lại là nhóm tuổi từ 30 tuổi 
đến 35 tuổi, chiếm tỷ lệ 39,4% và phù hợp với 
nghiên cứu của Mai Thanh Hằng [6]. Tuổi của 
CNTC nhắc lại có xu hường lớn hơn tuổi của 
CNTC lần 1 vì xảy ra sau CNTC lần 1 một 
khoảng thời gian, tuy nhiên đều nằm trong lứa 
tuổi sinh đẻ phổ biến. 

Bên cạnh đó, nhóm dưới 20 tuổi và từ 40 tuổi 
trở lên ít gặp nhất chiếm tỷ lệ tương ứng là 0,3% 
và 7,1%. Kết quả nghiên cứu của Đỗ Thị Phương 
(2019) cũng cho thấy có 9,2% bệnh nhân trên 40 
tuổi bị CNTC tái diễn [12]. Đây là nhóm tuổi được 
khuyến cáo không nên sinh con do có nhiều nguy 
cơ cho sản phụ và thai nhi, trong đó có nguy cơ 
CNTC. 

Như vậy, độ tuổi thường hay gặp của CNTC 
nhắc lại là từ 30 tuổi đến 39 tuổi, không gặp 
nhóm tuổi < 20 tuổi và ≥ 40 tuổi. 

Từ đó, các chương trình truyền thông giáo 
dục về kế hoạch hóa gia đình cần có các chiến 
lược tiếp cận và lựa chọn, phân loại các nhóm 
đối tượng để có những biện pháp phòng tránh 
thai an toàn, giảm tỷ lệ có thai ngoài ý muốn, 
giảm tỷ lệ CNTC. 

1.2. Triệu chứng cơ năng 
CNTC là bệnh lý đã được mô tả từ lâu, và đa 

số các tác giả nghiên cứu đều thấy 3 triệu chứng 
cơ năng chính của CNTC là chậm kinh, đau bụng 
hạ vị và ra máu âm đạo bất thường. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy Bệnh nhân CNTC đến viện 
với triệu chứng chậm kinh (71,7%) và đau bụng 
hạ vị (45,6%), ra máu âm đạo bất thường 
(51,7%) (Bảng 2). Theo nghiên cứu của Đỗ Thị 
Phương [12], phần lớn bệnh nhân CNTC đến viện 
với triệu chứng chậm kinh và đau bụng hạ vị 
(78,9%), tiếp đến là ra máu âm đạo bất thường 
(67,0%). Theo nghiên cứu của Đàm Thị Quỳnh 
Liên [8], triệu chứng cơ năng hay gặp nhất là 
chậm kinh chiếm 91,6%, sau đó là đau bụng hạ 
vị (73,5%) và cuối cùng là ra máu âm đạo bất 
thường (69,7%). 

Phần lớn bệnh nhân đến viện khi có 2/3 các 
triệu chứng chậm kinh, đau bụng, ra máu âm đạo 
bất thường với tỷ lệ 83,0%. Có 40 (10,1%) 
trường hợp đi khám khi có cả 3/3 triệu chứng 
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xuất hiện. Tuy nhiên vẫn có 6,9% bệnh nhân đến 
viện khi chỉ có 1/3 triệu chứng. Trong nghiên cứu 
của Nguyễn Văn Đạo [10], tỷ lệ tam chứng chậm 
kinh + đau bung + ra máu âm đạo chiếm tỷ lệ 
33,3%. Theo tác giả Đỗ Thị Phương [12] cũng cho 
thấy có phần lớn bệnh nhân đến viện khi có 2/3 
hoặc 3/3 triệu chứng chậm kinh, đau bụng, ra 
máu âm đạo bất thường; 17 bệnh nhân đến viện 
khi chỉ có 1/3 triệu chứng (9,2%). Có thể nói do 
kiến thức tích lũy được qua ít nhất 1 lần CNTC 
nên chỉ cần có 1 triệu chứng duy nhất trong tam 
trứng cổ điển (chậm kinh, đau bụng hạ vị, ra máu 
âm đạo bất thường) là bệnh nhân đến khám sớm 
bởi họ quan tâm đến sức khỏe bản thân cũng 
như mong muốn một thai nghén bình thường. 

1.3. Triệu chứng thực thể 
Dấu hiệu cùng đồ đầy, đau chiếm tỷ lệ 45,3% 

(Bảng 3). Tỷ lệ này trong nghiên cứu của Nguyễn 
Văn Đạo [10] là 42,4%; trong nghiên cứu của Mai 
Thanh Hằng [6] là 60,14%.  

Dấu hiệu thấy khối cạnh tử cung đau chiếm 
73,7% cao hơn so với nghiên cứu của Mai Thanh 
Hằng [6] với 60,14%. Theo Đỗ Thị Phương [12], 
trong các dấu hiệu khám thực thể ổ bụng và âm 
đạo có 2 dấu hiệu hay gặp nhất là dấu hiệu sờ 
thấy khối ấn đau tức ở phần phụ (91,9%) và cùng 
đồ đầy, đau bụng hạ vị (51,9%). 

Dấu hiệu ít gặp nhất là dấu hiệu gõ đục vùng 
thấp với tỷ lệ 2,3% (Bảng 3). Tỷ lệ này trong 
nghiên cứu của Nguyễn Văn Đạo[10] là 4,5%. 
Nghiên cứu có 5 trường hợp mạch ≥ 100 
lần/phút chiếm tỷ lệ 1,3% bởi các dấu hiệu này có 
thể gặp chỉ trên trường hợp sốc do CNTC vỡ. 

Ta có sự so sánh tỷ lệ các triệu chứng lâm 
sàng CNTC nhắc lại với CNTC từ lần 2 ở các tác 
giả khác nhau: Theo nghiên cứu của chúng tôi và 
một số nghiên cứu khác tại, tỷ lệ bệnh nhân 
CNTC nhắc lại đến viện có dấu hiệu sờ thấy khối 
ấn đau tức ở phần phụ chiếm tỷ lệ khá cao.Tuy 
các bệnh nhân đã được tư vấn kỹ khi ra viện, 
nhưng phần lớn họ còn chủ quan, và hi vọng lần 
mang thai này không phải là CNTC. Tuy nhiên, 
việc thăm khám phát hiện ra khối cạnh tử cung 
còn phụ thuộc vào kích thước khối chửa, thể 
trạng của bệnh nhân gầy hay béo, tình trạng dịch 
ổ bụng và kinh nghiệm của bác sĩ. 

Khi so sánh triệu chứng lâm sàng CNTC nhắc 
lại với các nghiên cứu CNTC và CNTC từ lần 2 
của các tác giả ta thấy rằng các tỷ lệ các triệu 
chứng lâm sàng kinh điển có sự khác biệt không 
đáng kể, điều này chứng tỏ các triệu chứng trên 
vẫn là các dấu hiệu lâm sàng chỉ điểm có giá trị 
trong khám, chẩn đoán CNTC nói chung và 
CNTC nhắc lại nói riêng. 

So với các kết quả của các tác giả trên kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi có sự khác biệt đôi 
chút điều này được giải thích bởi sự phát triển 
của xã hội, về phía người bệnh trình độ dân trí, 
kiến thức, chất lượng cuộc sống, sự hiểu biết 
được nâng cao… nên nhận thức của người dân 
về tình trạng sức khỏe tốt hơn, đặc biệt với 
những người tiền sử 1 lần CNTC họ có kiến 
thức, kinh nghiệm và sự quan tâm hơn nên khi 
có các dấu hiệu nghi ngờ thường đi khám sớm. 
Đồng thời về phía thấy thuốc, việc chẩn đoán 
CNTC tại BVPSTƯ đã trở thành kinh nghiệm 
thành thạo và không ngừng hoàn thiện. Như vậy, 
ta có thể khẳng định không có sự khác nhau về 
các dấu hiệu lâm sàng của CNTC nhắc lại trong 
nghiên cứu của chúng tôi so với triệu chứng lâm 
sàng CNTC của các tác giả đã so sánh. 

2. Đặc điểm cận lâm sàng chửa ngoài tử 
cung nhắc lại tại Bệnh viện Phụ sản Trung 
ương 

2.1. Định lượng βhCG 
Trong nghiên cứu 100% bệnh nhân được định 

lượng βhCG trước chẩn đoán. Trong đó nhóm có 
nồng độ βhCG > 5000 mIU/L và nhóm từ 1000 
đến dưới 3000 mIU/L chiếm tỷ lệ cao lần lượt là 
27,9% và 28,6%. Nhóm có nồng độ βhCG từ 
3000 mIU/L đến dưới 5000 mIU/L là thấp nhất 
17,2%. 

Theo Nguyễn Văn Đạo [10], có 57,6% trường 
hợp có nồng độ βhCG > 5000 mIU/ml, có 12,1%, 
trường hợp có nồng độ βhCG <1000 mIU/ml. 
Nhóm có nồng độ βhCG từ 1000 đến 3000 
mIU/ml và từ 3000 đến 5000 mIU/ml lần lượt là 
10,6% và 19,7%. Nồng độ βhCG trung bình là 
5838,6 ± 10394 mUI/ml, theo Đỗ Thị Phương [12] 
là 5750,9  1086,9 mUI/ml. Một số tác giả khuyến 
cáo nên phẫu thuật khi nồng độ βhCG > 5000 
mIU/ml, tuy nhiên các bệnh nhân trong nghiên 
cứu của chúng tôi được chỉ định phẫu thuật 
100% các trường hợp vì với kinh nghiệm của 
thầy thuốc lâm sàng kết hợp với sự hỗ trợ của 
các phương tiện cận lâm sàng khác như siêu âm 
đồng thời bệnh nhân tiền sử CNTC do đó việc 
chẩn đoán CNTC và vị trí khối chửa tại phần vòi 
tử cung còn lại sau lần phẫu thuật CNTC trước 
có độ chính xác cao nên việc chỉ định phẫu thuật 
là hoàn toàn hợp lý khi nồng độ βhCG < 5000 
mIU/ml. 

Nhiều tác giả cũng thấy, nồng độ βhCG tại 
chẩn đoán của lần CNTC nhắc lại thấp hơn so 
với lần CNTC đầu tiên. Điều đó chứng tỏ, các 
bệnh nhân CNTC đã được tư vấn rất kỹ sau khi 
ra viện, có thể họ biết rõ những dấu hiệu đầu tiên 
của bệnh, nên đến viện khám và điều trị sớm 
hơn. Tuy nhiên, việc chẩn đoán CNTC phải dựa 
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vào cả triệu chứng lâm sàng (cơ năng, thực thể) 
và triệu chứng cận lâm sàng (βhCG, siêu âm…). 

2.2. Định lượng Hemoglobin 
Trong nghiên cứu của chúng tôi không có 

trường hợp thiếu máu nặng; có 0,3% thiếu máu 
trung bình; 12,2% thiếu máu nhẹ còn lại 87,5% 
không có thiếu máu (bảng 5). Theo Nguyễn Văn 
Đạo [10], có 6,1% bệnh nhân có thiếu máu vừa 
(trung bình), 43% bệnh nhân thiếu máu nhẹ và 
50% bệnh nhân không bị thiếu máu. 

Điều này phản ánh phần nào thể trạng bệnh 
nhân nói chung đã được nâng cao, đồng thời 
việc quan tâm đến sức khỏe, kiến thức và kinh 
nghiệm sau 1 lần CNTC nên bệnh nhân thường 
đến khám sớm, đồng thời kinh nghiệm lâm sàng 
và trình độ của các bác sĩ, phẫu thuật viên nâng 
cao do đó hạn chế tối đa tình trạng mất máu cho 
bệnh nhân. 

2.3. Dấu hiệu siêu âm 
Theo nghiên cứu của chúng tôi, 100% bệnh 

nhân được siêu âm, đây là một công cụ đắc lực 
trong chẩn đoán CNTC, giúp xác định vị trí, kích 
thước khối chửa dịch ổ bụng… Đặc biệt là đối với 
các trường hợp chưa rõ là CNTC, song song với 
việc khám lâm sàng, theo dõi diễn biến βhCG, có 
thể siêu âm nhiều lần để theo dõi và chần đoán 
nhanh, chính xác hơn. 

Trong nghiên cứu không có trường hợp nào 
có túi thai trong buồng tử cung; có 99,0% các 
trường hợp thấy hình ảnh khối cạnh tử cung đơn 
thuần; có 28,4% trường hợp thấy khối thai điển 
hình và 44,6% trường hợp có dịch cùng đồ. 

Theo Nguyễn Văn Đạo [10], cũng không ghi 
nhận có trường hợp nào có túi thai trong buồng 
tử cung. Tác giả cũng cho thấy có 90,9% các 
trường hợp có hình ảnh khối cạnh tử cung đơn 
thuần, 9,1% trường hợp có hình ảnh khối thai 
điển hình với túi noãn hoàn và hình ảnh tim thai. 
Có 28,8% trường hợp có hình ảnh dịch cùng đồ 
với mức độ khác nhau. Đây là những dấu hiệu 
khuyến khích cho việc lựa chọn phương pháp 
điều trị phẫu thuật ngoại khoa. 

Kích thước khối chửa trên siêu âm 
Trên siêu âm, chúng tôi ghi nhận thấy phần 

lớn kích thước khối chửa < 3,5 cm chiếm tỷ lệ 
86,6%. Tỷ lệ này cũng tương đồng so với nghiên 
cứu của tác giả Đỗ Thị Phương [12], có tới trong 
đó có tới 88,5% trường hợp có kích thước khối 
chửa < 3,5 cm, và 11,5% trường hợp kích thước 
khối chửa ≥ 3,5 cm. Kích thước khối chửa càng 
lớn thì nguy vỡ càng cao, đòi hỏi cần phải xử trí 
khẩn trương, nếu không có thể gây biến chứng 
nguy hiểm tới tính mạng của bệnh nhân. Tỷ lệ 
bệnh nhân có kích thước khối chửa lớn chiếm tỷ 
lệ thấp, điều này chứng tỏ, những bệnh nhân đã 

có tiền sử CNTC, họ sẽ chú ý hơn đến tình hình 
sức khỏa của mình và đến viện khám sớm hơn 
khi có bất kỳ các dấu hiệu như chậm kinh, rối 
loạn kinh nguyệt… 

3. Liên quan giữa nồng độ βhCG và kích 
thước khối chửa 

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng nồng độ 
βhCG trung bình ở nhóm CNTC có kích thước 
khối chửa > 3,5 cm (17895,4  11391,7) cao hơn 
nhóm có kích thước khối chửa ≤ 3,5 cm (5190,5 
 1972,7). Có mối liên quan giữa kích thước khối 
chửa và nồng độ βhCG, βhCG càng cao thì tỷ lệ 
bệnh nhân có hình ảnh siêu âm có kích thước 
khối chửa > 3,5 cm càng lớn với p < 0,05 (Bảng 
8). Tác giả Đỗ Thị Phương [12] cũng có nhận định 
tương đồng so với nghiên cứu của chúng tôi. 
Theo tác giả, xét trên 131 trường hợp phần phụ 
có khối bất thường trên siêu âm, cho thấy nồng 
độ βhCG càng cao thì kích thước khối chửa đo 
được trên siêu âm càng lớn. Nồng độ βhCG 
trung bình ở nhóm có kích thước khối chửa > 3,5 
cm là 19167,4  4236,4 cao gấp 4,5 lần nhóm có 
kích thước khối chửa ≤ 3,5 cm (4290,7  1485) (p 
< 0,05). Điều này là hợp lý bởi βhCG là một 
glicoprotein do hoàng thể và bánh rau tiết ra, giúp 
cho phôi thai tồn tại và phát triển. Mặc dù diễn 
biến của βhCG trong thai kỳ khá dao động nhưng 
nhìn chung thai càng phát triển thì βhCG càng 
cao và ngược lại.  

KẾT LUẬN 
Đặc điểm lâm sàng của những trường hợp 

chửa ngoài tử cung nhắc lại. 
Trong số CNTC nhắc lại bệnh nhân chưa đẻ 

lần nào 32,7%, chưa có con 32,4; có 1 con 
37,2%; có tiền sử CNTC 1 lần 94,9%; 2 lần 4,8% 
và 3 lần 0,3%. 

Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng không 
có sự khác biệt so với CNTC nói chung trong đó 
tỷ lệ tam chứng chậm kinh + đau bụng + ra máu 
âm đạo chiếm 10,1%; 2/3 tam chứng là 83,0%; 
1/3 tam chứng là 6,9%. 

Đặc điểm cận lâm sàng của những trường 
hợp chửa ngoài tử cung nhắc lại 

 Siêu âm không có túi ối trong buồng tử cung 
100%, siêu âm có khối thai điển hình 28,4% 

 Định lượng βhCG < 1.000mIU/L (26,3%), 
βhCG ≥ 5.000mIU/L (27,9%). 
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Mô tả kiến thức, thái độ về phòng và 

xử trí phơi nhiễm với dụng cụ tiêm truyền của 
sinh viên Khoa Điều dưỡng Đại học Đại Nam. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mổ tả 
cắt ngang 248 sinh viên Khoa Điều dưỡng, Đại 
học Đại Nam từ 3/2021 đến 6/2021. 

Kết quả: Tỷ lệ kiến thức đúng cao nhất là an 
toàn tiêm truyền, việc xử lý kim tiêm truyền sau 
sử dụng bị rơi ra sàn nhà đúng chiếm tỷ lệ cao 
nhất 94,35%, thấp nhất là thời điểm nhân viên y 
tế có thể bị tổn thương do dụng cụ tiêm truyền 
chiếm 18,55%. Thái độ đúng cao nhất là việc chủ 
động tiêm phòng viêm gan B 89,52%; thái độ  
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đúng thấp nhất thái độ báo cáo khi bị tiêm đâm 
vào tay chiếm 63,71%. 

Kết luận: Tỷ lệ sinh viên có kiến thức đạt và 
thái độ tích cực về phòng và xử trí phơi nhiễm với 
dụng cụ tiêm truyền trong tiêm truyền lần lượt là 
77,02% và 70,97%.  

Từ khóa: Sinh viên, kiến thức phòng và xử trí 
phơi nhiễm, thái độ, dụng cụ tiêm truyền. 

SUMMARY 
Objectives: Describe the knowledge and 

attitudes about prevention and treatment of 
exposure to infusion equipment of students of the 
Nursing Faculty of Dai Nam University.  

Patients and methods: A cross- sectional 
descriptive study of 248 students of Nursing 
Faculty of Dai Nam University from 3/2021 to 
6/2021.  

Results: The highest percentage of correct 
knowledge is infusion safety, the correct handling 


