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LỜI GIỚI THIỆU 

Giáo trình này tập hợp các bài giảng lý thuyết về Sản và Phụ khoa dành cho học 

sinh hệ Trung cấp. Các bài giảng là do quý Thầy Cô giảng dạy của Khoa viết theo số tiết 

giảng dạy được phân công trong chương trình học của Học sinh trung cấp. 

Giáo trình được biên soạn dựa trên cơ sở chương trình khung đã được phê duyệt. 

Giáo trình được các giáo viên lâu năm và tâm huyết với công tác đào tạo biên soạn theo 

phương châm: kiến thức cơ bản, hệ thống; nội dung chính xác, khoa học, cập nhật các 

tiến bộ khoa học, kỹ thuật hiện đại và thực tiễn Việt Nam. Sách trang bị những kiến thức 

cơ bản và kiến thức cho học sinh hệ trung cấp tại Trường Trung cấp quốc tế Mekong. 

Trong quá trình biên soạn giáo trình này, các tác giả đã cố gắng bám sát khung 

chương trình đào tạo, cập nhật các kiến thức từ nhiều nguồn tài liệu, nhằm thể hiện được 

kiến thức cơ bản, hiện đại và thực tiễn. Trong quá trình soạn không tránh khỏi những 

thiếu sót, chúng tôi mông nhận được những ý kiến đóng góp quý báu của các nhà khoa 

học, nhà quản lý và giáo viên giảng dạy 
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Bài 1 

ĐẠI CƯƠNG SỨC KHOẺ SINH SẢN 
 

I. Mục tiêu học tập: 

 1. Trình bày được định nghĩa sức khoẻ sinh sản 

 2. Nêu được các nội dung chăm sóc sức khoẻ sinh sản 

 3. Thực hiện được các biện pháp chăm sóc sức khỏe sinh sản 

 

  1. ĐỊNH NGHĨA SỨC KHOẺ SINH SẢN 

     1.1. Định nghĩa  
 Theo Hội nghị Quốc tế về Dân số và Phát triển ở Cairo, 1994 (ICPD 1994): “Sức 

khoẻ sinh sản là sự thoải mái hoàn toàn về thể chất, tinh thần và xã hội, không chỉ đơn 

thuần là không có bệnh tật hoặc tàn phế của hệ thống sinh sản”. Điều này là mọi 

người, kể cả nam và nữ, đều có quyền được nhận thông tin và tiếp cận các dịch vụ 

chăm sóc sức khoẻ, biện pháp kế hoạch hoá gia đình, bảo đảm cho phụ nữ trải qua quá 

trình thai nghén và sinh đẻ an toàn, tạo cho các cặp vợ chồng cơ may tốt nhất để sinh 

được đứa con lành mạnh. 

     1.2. Các yếu tố ảnh hưởng đến sức khỏe sinh sản 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     1.3. Các nội dung chính của chăm sóc sức khoẻ sinh sản  
1. Kế hoạch hoá gia đình 

2. Làm mẹ an toàn 

3. Thông tin - giáo dục truyền thông và tư vấn. 

4. Nạo hút thai an toàn. 

5. Phòng và điều trị vô sinh. 

 

Sự phát triển kinh tế hay 

mức thu nhập 

 

Dịch vụ chăm sóc Y tế 

  

Trình độ học vấn và 

văn hóa của phụ nữ 

 

Vị trí của người phụ nữ 

trong xã hội  

(tôn giáo, tục lệ...) 

 

Sức khỏe 

 phụ nữ 

 và sức khỏe 

sinh sản 
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6. Phòng và chữa các bệnh lây truyền theo đường tình dục / nhiễm khuẩn đường 

sinh sản. 

7. Sức khoẻ sinh sản vị thành niên. 

8. Đề phòng và phát hiện sớm các ung thư sinh dục. 

9. Sức khoẻ phụ nữ tiền mãn kinh và mãn kinh. 

   1.4. Các mục tiêu  
 Mục tiêu 1: Tạo được sự chuyển biến rõ rệt về nhận thức cũng như sự ủng hộ và 

cam kết thực hiện các mục tiêu và các nội dung của CSSKSS trong mọi tầng lớp nhân 

dân, trước hết trong cán bộ lãnh đạo các cấp.  

 Mục tiêu 2: Duy trì vững chắc xu thế giảm sinh. Bảo đảm quyền sinh con và lựa 

chọn các biện pháp tránh thai có chất lượng của phụ nữ và các cặp vợ chồng. Giảm có 

thai ngoài ý muốn và các tai biến do nạo hút thai. 

 Mục tiêu 3: Nâng cao tình trạng sức khoẻ của phụ nữ và các bà mẹ, giảm tỷ lệ 

bệnh tật, tử vong mẹ, tử vong chu sinh và tử vong trẻ em một cách đồng đều hơn giữa 

các vùng và các đối tượng, chú ý các vùng khó khăn và các đối tượng chính sách. 

 Mục tiêu 4: Dự phòng có hiệu quả để làm giảm số mắc mới và điều trị tốt các 

bệnh nhiễm khuẩn đường sinh sản và các bệnh lây truyền qua đường tình dục, kể cả 

HIV/ AIDS và tình trạng vô sinh.  

 Mục tiêu 5: CSSKSS tốt hơn cho người cao tuổi, đặc biệt là phụ nữ cao tuổi, 

phát hiện và điều trị sớm các trường hợp ung thư vú và các ung thư khác của đường 

sinh sản nam và nữ.  

 Mục tiêu 6: Cải thiện tình hình sức khoẻ sinh sản, sức khoẻ tình dục (SKTD) 

của vị thành niên (VTN), thông qua việc giáo dục, tư vấn, cung cấp dịch vụ CSSKSS 

phù hợp với lứa tuổi. 

 Mục tiêu 7: Nâng cao sự hiểu biết của phụ nữ và nam giới về giới tính và tình 

dục để thực hiện đầy đủ quyền và trách nhiệm sinh sản, xây dựng quan hệ tình dục an 

toàn, có trách nhiệm, bình đẳng và tôn trọng lẫn nhau nhằm nâng cao sức khoẻ sinh 

sản và chất lượng cuộc sống. 

  2. CÁC GIẢI PHÁP LỚN 
   2.1.Tăng cường thông tin giáo dục truyền thông 

Phổ biến rộng rãi thông tin về SKSS dưới hình thức đa dạng, phù hợp. Tiếp cận 

mọi đối tượng. Đẩy mạnh và nâng cao chất lượng TTGDTT về: KHHGĐ; Vệ sinh thai 

nghén, STD/RTI, khám thai; Giúp vị thành niên hiểu biết về giuới tính và tình dục. 

CSSKSS người cao tuổi 

Đào tạo cán bộ về chuyên môn, về thông tin tư vấn. Đào tạo kỹ năng vận động 

và tư vấn cho cán bộ y tế và KHHGĐ. 

   2.2.Kiện toàn hệ thống cung cấp dịch vụ 

Thực hiện đầy đủ 7 nội dung CSSKSS theo từng tuyến. 

Nghiên cứu tổ chức thêm các loại hình mới để cung cấp tư vấn cùng các dịch vụ 

kỹ thuật về SKSS, SKVTN. 

Đảm bảo có đủ NHS và cán bộ chuyên khoa tại tất cả các tuyến. Đào tạo hỗ trợ- 

giám sát y tế tư nhân, cung cấp dịch vụ CSSKSS có chất lượng.  

Cung cấp trang thiết bị thuốc men theo danh mục quy định. 

   2.3.Các chính sách hỗ trợ chiến lược 

Chính sách khuyến khích sử dụng các BPTT hiện đại. 

Khuyến khích cán bộ đi phục vụ ở cơ sở, vùng khó khăn. 
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Chính sách hỗ trợ đối tượng chính sách và vùng khó khăn. 

Chính sách khuyến khích cán bộ nâng cao nghiệp vụ. 

Các văn bản hướng dẫn thực hiện về kỹ thuật, quản lý các hoạt động CSSKSS. 

  3. CÁC BIỆN PHÁP CHĂM SÓC KHỎE SINH SẢN 
   3.1. Kế hoạch hóa gia đình 

 Thực hiện đa dạng hoá các biện pháp tránh thai, cung cấp các biện pháp tránh 

thai mới và cung ứng đầy đủ bao cao su; để kết hợp phòng chống các bệnh lây truyền 

qua đường tình dục, kể cả HIV/AIDS  

   3.2. Bảo đảm cung cấp các dịch vụ chăm sóc các bà mẹ trước, trong và sau sinh, 

chăm sóc sơ sinh và trẻ em 

 Phát triển dịch vụ chăm sóc trước sinh, giảm tỷ lệ bà mẹ không được khám thai, 

tăng tỷ lệ thai phụ khám thai đủ 3 lần có chất lượng và chọn nơi sinh, tăng cường cơ sở 

vật chất, trang thiết bị, cán bộ chuyên môn có đủ trình độ cho các khoa sản và ngoại 

sản của các bệnh viện tuyến huyện, và cung cấp thuốc cấp cứu sản khoa nhằm giảm tử 

vong mẹ. Đẩy mạnh chăm sóc sau sinh nhằm giúp đỡ sản phụ giữ gìn sức khoẻ, phòng 

chống các bệnh tật-biến chứng sau sinh, hướng dẫn chăm sóc con, nuôi con bằng sữa 

mẹ, tư vấn KHHGĐ. 

   3.3. Nạo phá thai an toàn, xử lý tốt các biến chứng và chăm sóc sau nạo phá thai 

  Có đủ cán bộ chuyên môn vững tay nghề, điều kiện vật chất trang thiết bị thuốc 

men cần thiết để thực hiện nạo phá thai an toàn, điều trị  tốt các tai biến do nạo phá 

thai và thực hiện tốt các chăm sóc và tư vấn sau nạo phá thai. 

   3.4. Dự phòng và điều trị các nhiễm khuẩn đường sinh sản, các bệnh lây truyền 

đường tình dục HIV/AIDS 

 Các cơ sở y tế cung cấp dịch vụ KHHGĐ có điều kiện về cơ sở vật chất trang 

thiết bị, thuốc men để chẩn đoán, điều trị bệnh nhiễm khuẩn đường sinh sản và lây 

truyền đường tình dục.  

   3.5. Phát hiện và điều trị sớm các ung thư đường sinh sản 

 Khám sàng lọc và tầm soát bệnh ung thư bằng xét nghiệm hoặc nghiệm pháp đơn 

giản định kỳ 6 tháng, một năm một lần, có phương tiện lấy bệnh phẩm, chú ý phụ nữ 

45 tuổi trở lên. Bảo đảm việc CSSKSS người cao tuổi và chẩn đoán, điều trị, chăm sóc 

bệnh nhân ung thư ở bệnh viện. 

   3.6. Dự phòng và điều trị vô sinh 

 Phát hiện và điều trị sớm các bệnh liên quan đến vô sinh. 

   3.7. CSSKSS vị thành niên 

 - Đối với thiếu niên: Cung cấp thông tin cho thiếu niên hiểu về giới tính, đề 

phòng có thai ngoài ý muốn, các bệnh lây truyền theo tình dục có nguy cơ vô sinh. Tư 

vấn về lây gia đình và giải thích về các vấn đề sinh sản. Tình yêu và luyến ái lành 

mạnh. Phổ biến kiến thức vệ sinh kinh nguyệt, bộ phận sinh dục. 

- Giới tính và các mối liên quan giữa hai giới: quan hệ bình đẳng giữa nam và 

nữ trong lĩnh vực tình dục và sinh sản. 

   3.8. Phát hiện sớm các khối u phụ khoa 

 - Thường xuyên tự nắn vú để phát hiện sớm các khối u và điều trị sớm 

 - 6 tháng/ lần nên làm phiến đồ âm đạo- cổ tử cung để phát hiện những tế bào 

bất thường, hoặc soi cổ tử cung nếu có tổn thương và điều trị sớm. 

   3.9. Rối loạn tiền mãn kinh và mãn kinh 
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 - Những dấu hiệu bất thường có thể có trong giai đoạn tiền mãn kinh: rong 

kinh, kinh mau, kinh thưa… 

 - Những dấu hiệu bất thường có thể gặp trong thời kỳ mãn kinh: bốc hỏa, hồi 

hộp, đánh trống ngực, lạnh đầu chi. 

 - Những nguy cơ có thể gặp trong thời kỳ mãn kinh: loãng xương dẫn đến gãy 

xương (gãy cổ xương đùi và cột sống thắt lưng), ung thư niêm mạc tử cung. 

 

II.CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ: 

 

1. Sức khỏe sinh sản là sự  thoải mái hoàn toàn về, NGOẠI TRỪ: 

A. Thể chất  

B. Tinh thần  

C. Sức khỏe 

D. Không bệnh tật của hệ thống sinh sản 

2. Chăm sóc SKSS có bao nhiêu nội dung chính, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 7  

B. 8  

C. 9  

D. 10 

3. Nội dung nào sau đây không nằm trong những nội dung chính của chăm 

sóc SKSS, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Thông tin – giáo dục truyền thông và tư vấn 

B. Kế hoạch hoá gia đình 

C. Bạo lực gia đình 

D. Sức khoẻ phụ nữ tiền mãn kinh và mãn kinh  

4. Chăm sóc SKSS bao gồm mấy mục tiêu, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 5  

B. 6  

C. 7  

D. 8  

5. Để phát hiện sớm các tổn thương ở cổ tử cung nên làm phiến đồ âm đạo cổ 

tử cung khoảng, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 3 tháng 1lần 

B. 6 tháng 1lần 

C. 9 tháng 1lần 

D. 1 năm 1lần 
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Bài 2 

GIAÛI PHẪU, SINH LYÙ SINH DUÏC NÖÕ 

 

I. MUÏC TIEÂU HOÏC TAÄP:    

1. Keå teân vaø moâ taû caùc thaønh phaàn boä phaän sinh duïc nöõ 

2. Phaân tích chöùc naêng sinh lyù sinh duïc nữ 

3. Giaûi thích voøng kinh cuûa phuï nöõ 

4. Aùp duïng sinh lyù sinh duïc ñeå höôùng daãn keá hoaïch hoùa gia ñình 

              A. ÑAËC  ÑIEÅM GIAÛI PHAÃU CUÛA BOÄ MAÙY SINH DUÏC NÖÕ 

            Heä sinh duïc nöõ goàm 2 phaàn: 

 Cô quan sinh duïc ngoaøi: Aâm hoä, aâm ñaïo vaø taàng sinh moân. 

 Cô quan sinh duïc trong: Töû cung, voøi tröùng vaø buoàng tröùng. 

Cô quan sinh duïc ñaûm nhaän chöùc naêng quan troïng laø chöùc naêng sinh saûn. 

   1. Âm hoä 

AÂm hoä: Laø boä phaän ngoaøi cuûa boä phaän sinh duïc nöõ. Laø taát caû nhöõng phaàn beân 

ngoaøi nhìn thaáy ñöôïc töø xöông veä ñeán taàng sinh moân 

 Ñoài veä nöõ: Laø lôùp toå chöùc môõ naèm treân xöông veä, coù loâng bao phuû beân ngoaøi. 

 AÂm vaät: Daøi töø 1-2cm, ñöôøng kính ngang 0,5cm. Töông ñöông vôùi döông vaät 

ôû nam giôùi nhöng khoâng coù theå xoáp vaø khoâng coù nieäu ñaïo naèm trong aâm vaät. 

 Hai moâi lôùn: laø hai khoái moâ ñöôïc da che phuû ôû hai beân aâm hoä, noái tieáp vôùi ñoài 

veä nöõ vaø toûa vaøo vuøng taàng sinh moân phía sau, sau tuoåi daäy thì cuõng coù loâng bao 

phuû. 

 Hai moâi beù: laø hai neáp gaáp cuûa da ôû phía trong hai moâi lôùn, phía truôùc hai 

moâi beù noái tieáp nhau vaø bao laáy aâm vaät, phía sau hai moâi beù hoøa vaøo nhau 

thaønh meùp sau aâm hoä, ñoù cuõng laø meùp cuûa taàng sinh moân. Moâi beù khoâng coù 

loâng nhöng coù nhieàu tuyeán vaø nhieàu daây thaàn kinh caûm giaùc. 

 Loã nieäu ñaïo: Naèm trong vuøng tieàn ñình  

 Vuøng tieàn ñình, moät vuøng hình tam giaùc giôùi haïn phía tröôùc laø aâm vaät, hai 

beân laø hai moâi beù, phía sau laø meùp sau aâm hoä. Hai beân loã nieäu ñaïo coù hai 

tuyeán sken. 

 Maøng trinh vaø loã aâm ñaïo: maøng trinh coù nhieàu daïng khaùc nhau, coù nhieàu ñaàu 

daây thaàn kinh caûm giaùc, khoâng coù sôïi cô trôn, che oáng aâm ñaïo beân trong, chæ 

chöøa moät loã nhoû ñeå maùu kinh chaûy ra ngoaøi. 
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 Tuyeán bartholin: naèm trong phaàn sau cuûa hai moâi beù. Cöûa tuyeán ñoå ra theo 

moät loã nhoû giöõa maøng trinh vaø hai moâi beù taïi caùc vò trí 4 giôø vaø 8 giôø. Tuyeán 

bartholin coù nhieäm vuï tieát dòch giuùp cho aâm ñaïo khoâng bò khoâ. Neáu bò vieâm, 

tuyeán naøy bò söng to vaø coù theå sôø thaáy.  

                         

Hình : AÂm hoä                                                 Hình  : AÂm vaät 

   2. Âm ñaïo 

AÂm ñaïo: laø moät oáng cô trôn noái aâm hoä tôùi coå töû cung. Aâm ñaïo laø nôi nhaän tinh 

truøng khi giao hôïp vaø laø ñöôøng thai nhi loït qua khi chuyeån daï. Bình thöôøng hai 

thaønh tröôùc vaø sau eùp vaøo nhau taïo thaønh moät khe, khi caàn thieát aâm ñaïo coù theå daõn 

roäng. Loã aâm ñaïo thoâng ra aâm hoä, coù maøng trinh ñaäy loã aâm ñaïo. 

 

Hình : AÂm ñaïo 

   3.  Taàng sinh moân 

Taàng sinh moân hay ñaùy chaäu laø moät vuøng goàm taát caû caùc toå chöùc vaø caùc phaàn 

meàm (caân, cô, daây chaèng) bòt loã döôùi cuûa khung chaäu. Taàng sinh moân coù daïng hình 



7 

 

traùm, giôùi haïn ôû phía tröôùc laø bôø döôùi xöông veä, hai beân laø hai uï ngoàøi vaø phía sau laø 

ñænh cuûa xöông cuït.  

Nhìn töø ngoaøi, ñöôøng noái hai uï ngoài chia taàng sinh moân ra  laøm hai phaàn: Taàng 

sinh moân tröôùc hay ñaùy chaäu nieäu sinh duïc vaø taàng sinh moân sau hay ñaùy chaäu haäu 

moân (Giöõa nam vaø nöõ taàng sinh moân tröôùc coù caáu taïo khaùc nhau coøn taàng sinh moân 

sau coù caáu taïo gioáng nhau).  

  

Hình 4 : Taàng sinh moân 

   4. Töû cung 

Töû cung : laø moät cô quan taïo thaønh bôûi caùc lôùp cô trôn daøy. Ñaây laø nôi laøm toå vaø 

phaùt trieån cuûa tröùng ñaõ thuï tinh cho tôùi khi thai tröôûng thaønh. Töû cung thay ñoåi raát nhieàu 

theo giai ñoaïn phaùt trieån cuûa ngöôøi phuï nöõ, theo chu kyø kinh nguyeät vaø thai ngheùn. 

Hình theå vaø caáu truùc 

Töû cung coù daïng hình choùp cuït, ñaùy roäng ôû treân 

vaø ñöôïc chia ra laøm 3 phaàn: thaân töû cung, eo töû cung 

vaø coå töû cung. 

    4.1.Thaân töû cung 

Thaân töû cung coù daïng hình thang, ñaùy roäng ôû 

treân vaø goïi laø ñaùy töû cung, ñaùy töû cung coù hai söøng 

(goùc) ôû hai beân. Söøng töû cung laø nôi voøi tröùng thoâng 

vôùi buoàng töû cung, vaø laø nôi baùm cuûa daây chaèng troøn 

vaø daây chaèng töû cung -buoàng tröùng. 

Thaân töû cung coù chieàu daøi khoaûng 4cm vaø chieàu roäng khoaûng 4-5cm. Ôû nhöõng 

ngöôøi ñaõ sanh nhieàu laàn thì töû cung coù kích thöôùc to hôn, daøi 5cm, roäng 5,5cm. 

Troïng löôïng khoaûng 50g. 

    4.2.Eo TC 

 

A: buoàng tröùng 

B: voøi tröùng 

C: töû cung 

D: aâm ñaïo 
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Laø nôi thaét nhoû laïi, tieáp giaùp giöõa thaân vaø coå TC, daøi khoaûng 0,5cm. Khi coù 

thai vaøo nhöõng thaùng cuoái cuûa thai kyø eo TC seõ daõn daøi ra vaø trôû thaønh ñoaïn döôùi 

TC. 

    4.3.Coå TC 

Daøi 2-3cm, roäng 2cm. Luùc chöa sanh CTC troøn ñeàu, maät ñoä chaéc, loã ngoaøi 

CTC troøn. Sanh 1 laàn thì CTC deïp laïi, maät ñoä meàm hôn, loã ngoaøi roäng ra vaø khoâng 

coøn troøn nhö luùc chöa sanh. Sanh caøng nhieàu thì loã ngoaøi caøng roäng ra theo chieàu 

ngang. 

   5. Buoàng tröùng 

Buoàng tröùng laø moät cô quan vöøa ngoaïi tieát (phoùng noaõn), vöøa noäi tieát (tieát 

estrogen vaø progesterone). 

Buoàng tröùng coù daïng hình haït, dẹt, coù hai maët ngoaøi vaø trong, hai ñaàu treân vaø 

döôùi. 

Buoàng tröùng maøu hôi hoàng, daøi 3 cm, roäng 2 cm, daøy 1cm. Tröôùc tuoåi daäy thì 

buoàng tröùng nhaün ñeàu, sau tuoåi daäy thì buoàng tröùng trôû neân xuø xì vì moãi thaùng coù 

moät nang De graaf vôõ ra, phoùng noaõn roài trôû thaønh seïo. Sau maõn kinh buoàng tröùng 

trôû laïi nhaün boùng. 

   6.Ống daãn tröùng (voøi tröùng) 

 Voøi tröùng laø oáng daãn noaõn töø buoàng tröùng tôùi töû cung, coù moät ñaàu hôû môû vaøo 

oå buïng ñeå ñoùn noaõn coøn ñaàu kia thoâng vôùi buoàng töû cung. Noaõn thöôøng ñöôïc thuï 

tinh trong voøi sau ñoù môùi di truù vaøo buoàng töû cung. Neáu vì lyù do naøo ñoù maø tröùng 

khoâng vaøo ñöôïc buoàng töû cung maø phaùt trieån taïi voøi tröùng seõ gaây thai ngoaøi töû cung 

taïi voøi tröùng. 

 Voøi tröùng daøi töø 10-12cm. Loã thoâng vaøo buoàng töû cung coù ñöôøng kính 

khoaûng 3mm coøn loã thoâng vôùi oå buïng thì roäng hôn khoaûng 8mm. Voøi tröùng ñöôïc 

chia laøm 4 ñoaïn: 

- Ñoaïn keõ naèm trong thaønh töû cung daøi khoaûng 1cm, chaïy cheách leân treân vaø ra 

ngoaøi. 

- Ñoaïn eo chaïy ngang ra ngoaøi, daøi 3-4cm. Ñoaïn eo laø choã cao nhaát cuûa voøi 

tröùng. 

- Ñoaïn boùng daøi khoaûng 7cm, chaïy doïc theo bôø tröôùc cuûa buoàng tröùng. 

- Ñoaïn loa toaû ra nhö hình pheãu coù ñoä 10- 12 tua, moãi tua daøi 1-1,5cm. Tua daøi 

nhaát laø tua Richard dính vaøo daây chaèng voøi tröùng-buoàng tröùng, höùng noaõn 

chaïy vaøo voøi tröùng. 

   7. Vú: 
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Vuù laø tuyeán söõa ôû ngöïc, ñi töø naùch tôùi bôø öùc vaø töø söôøn III ñeán söôøn VII. Khi 

sanh nhieàu vuù xeä xuoáng. Ñaàu vuù daøi, roäng ñoä 1cm, coù khoaûng 15 hay 20 loã tieát söõa, 

naèm treân 1 vaønh troøn maøu hoàng ñoû luùc coøn con gaùi, naâu xaåm khi ñaõ nuoâi con nhieàu. 

ÔÛ quanh nuùm vuù coù nhöõng tuyeán bì loài döôùi da thaønh nhöõng cuû morgagni. 

Heä thoáng baïch huyeát ôû tuyeán vuù ñoå vaøo haïch naùch, haïch treân ñoøn, haïch döôùi 

ñoøn 

            B.SINH LYÙ SINH DUÏC NÖÕ 

Chöùc naêng chính cuûa boä phaân sinh duïc nöõ laø sinh saûn. Töùc laø chöùc naêng baûo 

ñaûm söï thuï tinh, laøm toå, vaø phaùt trieån cuûa tröùng trong buoàng töû cung. 

Buoàng tröùng hoaït ñoäng coù chu kyø baét ñaàu töø tuoåi daäy thì, bieåu hieän baèng kinh 

nguyeät xaûy ra haøng thaùng. Chính nhöõng hormon saûn xuaát ra trong chu kyø hoïat ñoäng 

cuûa buoàng tröùng ñaõ quyeát ñònh chu kyø kinh nguyeät, cho neân hai chu kyø naøy lieân 

quan maät thieát vôùi nhau vaø chi phoái toaøn boä nhöõng thay ñoåi cuûa boä phaän sinh duïc 

nöõ. 

Kinh nguyeät laø daáu hieäu môû ñaàu cuûa hoaït ñoäng tình duïc, maõn kinh laø daáu hieäu 

keát thuùc cuûa hoaït ñoäng tình duïc. 

   1.Chu kyø kinh nguyeät vaø hoạt ñoäng cuûa buoàng tröùng 

Noäi maïc TC laø cô quan bia cuûa estrogen vaø progesterone. Caáu truùc cuûa noäi 

maïc töû cung thay ñoåi theo chu kyø cuûa hoaït ñoäng buoàng tröùng vaø phaûn aùnh hoaït 

ñoäng cuûa buoàng tröùng qua chu kyø kinh nguyeät. 

Kinh nguyeät 

Kinh nguyeät laø söï chaûy maùu vaø nieâm maïc töû cung bò phaân raõ coù tính caùch chu 

kyø do söï giaûm cuûa estrogene vaø progesteron trong maùu, nhöng vai troø cuûa 

estrogene laø quyeát ñònh. Ñaây laø thôøi kyø chaûy maùu hay giai ñoaïn haønh kinh trong 

moät chu kyø kinh nguyeät. 

Chu kyø kinh nguyeät laø khoaûng thôøi gian tính töø ngaøy baét ñaàu haønh kinh cuûa kyø 

kinh naøy tôùi ngaøy baét ñaàu haønh kinh cuûa kyø kinh sau. 

Ñaëc ñieåm cuûa kinh nguyeät:  

- Maùu kinh nguyeät laø maùu khoâng ñoâng, kinh nguyeät coù maùu ñoâng gaëp trong 

tröôøng hôïp baêng kinh. 

- Löôïng maùu kinh khoảng 40-100 ml. Ngaøy ñaàu vaø ngaøy cuoái ra ít, nhöõng ngaøy 

giöõa ra nhieàu. 

- Thôøi gian haønh kinh trung bình laø 3-7 ngaøy, neáu keùo daøi treân 7 ngaøy laø rong 

kinh. 
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- Thôøi gian trung bình cuûa moät chu kyø kinh nguyeät keùo daøi töø 25-32 ngaøy, trung 

bình laø 28 ngaøy. Coù theå coù nhöõng chu kyø kinh nguyeät daøi hôn (35-40 ngaøy) 

hoaëc ngaén hôn (20-25 ngaøy). 

Moät chu kyø kinh nguyeät laø keát quaû cuûa moät chu kyø hoïat ñoäng cuûa böoàng tröùng. 

Chu kyø hoïat ñoäng naøy ñöôïc chia laøm 4 thôøi kyø. Neáu laáy chu kyø kinh nguyeät laø 28 

ngaøy,4 thôøi kỳ đó laø: 

 

2. Hoạt ñoäng sinh lyù sinh duïc nöõ 

1.1. Thôøi kyø bong nieâm maïc töû cung (haønh kinh): 

Töø ngaøy thöù 1 ñeán heát 3-4 ngaøy ñaàu cuûa chu kyø kinh nguyeät, nieâm maïc töû 

cung bong ra gaây chaûy maùu. (keát quaû cuûa chu kyø tröôùc) 

      1.2. Thôøi kyø phaùt trieån noaõn baøo thaønh nang De Graaf (taêng sinh): 
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Baét ñaàu töø ngaøy thöù 3 ñeán ngaøy thöù 14 cuûa chu kyø kinh nguyeät, döôùi aûnh 

höôûng cuûa kích duïc toá FSH cuûa thuøy tröôùc tuyeán yeân moät noaõn baøo phaùt trieån qua 

caùc giai ñoaïn sau: noaõn nguyeân thuûy, noaõn sô caáp, noaõn thöù caáp, noaõn vöôït troäi, 

nang De graaf.  

Döôùi taùc duïng cuûa estrogen, noäi maïc töû cung baét ñaàu taùi taïo vaø taêng sinh cho 

ñeán ngaøy 14 cuûa chu kyø. Caùc oáng tuyeán phaùt trieån daøi vaø thaúng vôùi nhieàu hình aûnh 

phaân baøo, loøng oáng troøn vaø heïp, caùc maïch maùu xoaén oác cuûa noäi maïc cuõng phaùt 

trieån nhanh choùng chuaån bò tieáp nhaän taùc duïng cuûa progesteron. 

1.3. Thôøi kyø phoùng noaõn (ruïng tröùng): 

Vaøo khoûang ngaøy thöù 14 cuûa chu kyø kinh nguyeät, nang De Graaf chín baøi tieát 

estrogene ngaøy caøng nhieàu vaø ñaït möùc toái ña laøm cho thuøy tröôùc tuyeán yeân ngöøng 

baøi tieát FSH, ñoàng thôøi tieát ra LH laøm nang Degraaf vôõ ra (söï phoùng noaõn, ruïng 

tröùng). Tieåu noõan ñöôïc giaûi phoùng vaø ñi vaøo oáng daãn tröùng. Bình thöôøng noaõn toàn 

taïi trong oáng daãn tröùng 24 giôø, neáu gaëp tinh truøng noaõn ñöôïc thuï tinh, neáu khoâng 

gaëp tinh truøng noaõn töï tieâu huûy. 

      1.4. Thôøi kyø hoaøng theå (cheá tieát) 

- Töø ngaøy thöù 14-28, sau khi phoùng noaõn phaàn coøn laïi cuûa nang De Graaf bò vôõ 

ra coøn laïi ôû buoàng tröùng seõ phaùt trieån, coù maøu vaøng neân goïi laø hoaøng theå. 

Döôùi taùc duïng cuûa LH hoaøng theå tieát ra estrogene vaø progesteron.  

- Taïi töû cung, döôùi taùc duïng ñoàng thôøi coù estrogen vaø peogesterone, caùc tuyeán 

phaùt trieån raát nhanh, trôû neân ngoaèn ngoeøo, vôùi hoaït ñoäng cheá tieát glycogene 

moâ ñeäm cuõng trôû neân phuø neà hôn, chaám döùt hoaït ñoäng phaân baøo. Caùc ñoäng 

maïch xoaén phaùt trieån raát nhanh neân xoaén laïi. Vaøo ngaøy thöù 24 cuûa chu kyø, noäi 

maïc daøy toái ña 10mm. Nieâm maïc töû cung ôû giai ñoaïn naøy goïi laø nieâm maïc 

hoaøi thai. 

- Thöôøng coù 2 tröôøng hôïp: 

o Neáu coù thuï tinh: hoaøng theå tieáp tuïc phaùt trieån thaønh hoaøng theå thai 

ngheùn, tieáp tuïc tieát ra estrogen vaø progesterone. 

o Neáu khoâng coù thuï tinh: hoøang theå seõ thoaùi hoùa neân goïi laø hoaøng theå 

kinh nguyeät. Vaøo ngaøy thöù 24 cuûa chu kyø seõ coù söï giaûm ñoät ngoät 

estrogen cuøng vôùi söï phoùng thích taïi choã cuûa prostaglandin F2 alpha. 

Caùc tieåu ñoäng maïch xoaén co thaét, gaây ra hieän töïông hoaïi töû noäi maïc 

do thieáu maùu. Lôùp noäi maïc tuyeán hoaït ñoäng bò bong troùc vaø chaûy 

maùu, taïo neân hieän töôïng haønh kinh. Khi noàng ñoä cuûa estrogene vaø 

progesteron giaûm, theo cô cheá hoài taùc, FSH cuûa tuyeán yeân ñöôïc giaûi 

phoùng taùc ñoäng leân buoàng tröùng kích thích noaõn phaùt trieån vaø moät chu 

kyø kinh nguyeät môùi laïi baét ñaàu. 
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Trong moãi chu kyø kinh nguyeät, thôøi kyø hoøang theå thöôøng laø coá ñònh (14 ngaøy), 

Nhö vaäy chu kyø kinh nguyeät daøi hay ngaén tuøy thuoäc thôøi kyø phaùt trieån daøi hay 

ngaén. 

Hoaït ñoäng coù tính chaát chu kyø cuûa BT daãn ñeán nhöõng thay ñoåi coù tính chaát chu 

kyø cuûa töû cung vaø toaøn boä boä maùy sinh duïc, laøm cho söï thuï tinh vaø thuï thai coù theå 

thöïc hieän ñöôïc. 

Treân thöïc teá, ngöôøi ta thöôøng chia moät chu kyø kinh nguyeät ra laøm 2 thôøi kyø: 

tröôùc phoùng noaõn laø thôøi kyø phaùt trieån vaø sau phoùng noaõn laø thôøi kyø taêng cheá tieát. 

Neáu chu kyø kinh nguyeät khoâng coù söï phoùng noaõn laø chu kyø chæ coù moät giai ñoaïn. 

    2. Chöùc naêng noäi tieát cuûa buoàng tröùng 

2.1.Estrogen 

- Estrogen laø hormone cuûa söï taêng tröôûng, noù coù taùc duïng leân caùc cô quan ñích 

coù nguoàn goác töø oáng Muller, tuyeán vuù vaø heä xöông. 

- Estrogen löu haønh trong maùu coù 3 daïng: 17-beta estradiol, estron vaø estriol. 

Coù taùc duïng kích thích söï phaùt trieån, taêng tröôûng vaø duy trì ñaëc tính nöõ. 

- Voøi tröùng: taêng tröôûng voøi tröùng. Taêng hoaït tính caùc loâng tô ôû oáng. Taêng baøi 

tieát cuûa caùc teá baøo oáng tuyeán. Taêng co thaét 

- Buoàng tröùng: Taêng kích thöôùc buoàng tröùng. 

- Töû cung: phaùt trieån, to leân. Taêng sinh noäi maïc töû cung trong giai doaïn ñaàu kyø 

kinh. 

- Coå töû cung: taêng phaùt trieån coå töû cung. Baøi tieát chaát nhôøn trong vaø dai. 

- Âm ñaïo: taêng sinh nieâm maïc, aâm ñaïo daøy leân vôùi ñaày ñuû caùc lôùp teá baøo, baøo 

töông tích tröõ nhieàu glucogen, taïo pH acide ôû aâm ñaïo. 

- Tuyeán vuù: taêng tröôûng oáng daãn söõa vaø laøm cho vuù to ra luùc daäy thì. Laøm ñaàu 

vuù saäm maøu nhaát laø trong laàn coù thai ñaàu. 

- Phaùi tính: taïo voùc daùng nöõ 

- Duïc tính: laøm taêng duïc tính. 

- Heä xöông: laøm ñoùng ñaàu xöông vaø ngaên söï tieâu xöông. 

2.2. Progesteron 

- Töû cung: ngöøng taêng sinh noäi maïc töû cung, phaân tieát hoaù noäi maïc töû cung ñaõ 

ñöôïc chuaån bò ñaày ñuû bôûi estrogene tröôùc ñoù. Döôùi taùc duïng cuûa estrogene vaø 

progesteron caùc tuyeán phaùt trieån ngoaèn ngoeøo vôùùi hieän töôïng cheá tieát 

glycogene, moâ deäm ngaøy caøng phuø neà hôn, caùc maïch maùu trôû thaønh xoaén oác 

do phaùt trieån quaù nhanh. Giaûm co boùp töû cung vaø voøi tröùng. Taïo moâi tröôøng 
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thích hôïp cho vieäc laøm toå cuûa tröùng ñöôïc thuï tinh.Coå töû cung: ÖÙc cheá tieát 

nieâm dòch, laøm chaát nhaày coå töû cung trôû neân ñuïc, ñaëc vaø bôû. 

- Vuù: kích thích söï phaùt trieån cuûa caùc thuøy vaø nang tuyeán vuù. 

- Thaân nhieät: taêng thaân nhieät. 

- Thai: giuùp thai phaùt trieån baèng taùc duïng öùc cheá tính co boùp vaø tröông löïc cô töû 

cung. 

- Duïc tính: öùc cheá duïc tính. 

3. Khaû naêng sinh saûn cuûa nöõ: 

Sau khi ñöôïc phoùng ra khoûi buoàng tröùng, tröùng coøn soáng vaø coù khaû naêng thuï 

tinh trong voøng 24 giôø cho neân muoán tröùng thuï tinh thì tinh truøng phaûi coù maët sôùm 

sau khi tröùng ruïng. Maët khaùc moät soá ít tinh truøng coøn khaû naêng sinh saûn neáu ôû trong 

caùc ñöôøng sinh duïc nöõ treân döôùi 72 giôø tuy raèng ñoái vôùi phaàn lôùn thì löôïng naøy 

khoâng quaù 24 giôø. Bôûi vaäy neáu muoán cho tröùng thuï tinh thì thöôøng phaûi giao hôïp 

tröôùc moät ngaøy hoaëc sau moät ngaøy tröùng ruïng. Nhö vaäy trong moãi chu kyø sinh duïc 

khaû naêng sinh saûn cuûa nöõ laø ngaén. 

 

 II.CAÂU HOÛI LÖÔÏNG GIAÙ 

      1. Löôïng maùu kinh trung bình cuûa moät kyø kinh nguyeät bình thöôøng khoaûng, 

CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Döôùi 40 ml 

B. 50 - 60 ml 

C. 70 - 80 ml  

D. Treân 90 ml 

2. Noäi tieát toá naøo sau ñaây laøm taêng thaân nhieät cô sôû, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. Estrogen 

B. Progesteron  

C. Prolactine 

D. HCG 

3. Taùc duïng cuûa estrogen ñoái vôùi aâm hoä vaø aâm ñaïo, CHỌN CÂU SAI: 

A. Laøm phaùt trieån vaø laøm daøy bieåu moâ aâm ñaïo 

B. Laøm phaùt trieån caùc moâi cuûa aâm hoä 



14 

 

C. Duy trì pH axit cuûa aâm ñaïo 

D. Chöùng nghieäm Schiller aâm tính  

 

4. Moät chu kyø kinh nguyeät bình thöôøng coù ñaëc ñieåm sau, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. Keùo daøi töø 21 ñeán 35 ngaøy 

B. Thôøi gian haønh kinh töø 2-6 ngaøy 

C. Löôïng maùu maát trung bình 50-100ml 

D. A vaø B ñuùng 

5. Caùc thôøi kyø hoaït ñoäng sinh duïc ôû phuï nöõ goàm, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. Thôøi kyø treû em, daäy thì, thôøi kyø hoaït ñoäng sinh duïc vaø thôøi kyø maõn kinh 

B. Thôøi kyø treû em, thôøi kyø tröôùc daäy thì, daäy thì, thôøi kyø hoaït ñoäng sinh duïc vaø 

thôøi kyø maõn kinh 

C. Thôøi kyø treû em, daäy thì, thôøi kyø hoaït ñoäng sinh duïc, thôøi kyø tieàn maõn kinh 

vaø thôøi kyø maõn kinh 

D. Thôøi kyø treû em, thôøi kyø tröôùc daäy thì, thôøi kyø hoaït ñoäng sinh duïc, thôøi kyø 

tieàn maõn kinh vaø thôøi kyø maõn kinh 
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Bài 3 

THAI NHI ÑUÛ THAÙNG VAØ PHAÀN PHUÏ ÑUÛ THAÙNG 

 

   I.MUÏC TIEÂU HOÏC TAÄP: 

1. Moâ taû ñöôïc ñaëc ñieåm chung, ñaëc ñieåm veà giaûi phaåu cuûa thai ñuû thaùng 

2. Trình baøy ñöôïc ñaëc ñieåm sinh lyù cuûa thai nhi ñuû thaùng 

3. Moâ taû ñöôïc ñaëc ñieåm cuûa maøng nhau, baùnh nhau, daây roán vaø nöôùc oái 

PHAÀN A. THAI ÑUÛ THAÙNG 

1.Ñaëc ñieåm chung 

Thai nhi ñuû thaùng coù troïng löôïng trung bình 3000g, chieàu daøi trung bình 50 cm, 

thôøi gian soáng trung bình trong buoàng töû cung töø heát 37 tuaàn ñeán 41 tuaàn. 

Treû ñuû thaùng khoeû maïnh luùc ñeû ra thöôøng coù da hoàng haøo, khoùc to, moùng tay 

daøi hôn ñaàu ngoùn tay, treân vai, coå coù ít loâng tô, toùc daøi hôn 1 cm, suïn vaønh tai troøn 

ñeàu, maàm vuù coù kích thöôùc 7-10 mm. Treû trai tinh hoaøn ñaõ xuoáng bìu, treû gaùi moâi 

lôùn truøm leân moâi nhoû . 

2.Ñaëc ñieåm veà giaûi phaåu 

   2.1. Ñaàu 

Ñaàu thai nhi ñuû thaùng laø boä phaän caàn chuù yù trong cô cheá ñeû, vì ñaàu laø phaàn to 

vaø raén nhaát. Ñaàu goàm hai phaàn: phaàn soï vaø phaàn maët. Phaàn maët khoâng coù gì ñaëc 

bieät ñoái vôùi saûn khoa, phaàn soï goàm hai vuøng: vuøng ñaùy soï vaø vuøng ñænh soï. 

    2.1.1. Vuøng ñaùy soï  

Goàm moät phaàn cuûa caùc xöông traùn, xöông thaùi döông, xöông chaåm vaø caùc 

xöông böôùm, xöông saøng. Vuøng ñaùy soï khoâng thu laïi ñöôïc, vì vaäy caùc tröôøng hôïp 

thai cheát, ñaàu khoù ra, phaûi duøng kìm ñeå boùp naùt ñaùy soï. 

    2.1.2. Vuøng ñænh soï 

Goàm coù hai xöông traùn, 2 xöông ñænh vaø xöông chaåm. Giöõa caùc xöông laø caùc 

khôùp maøng, vì vaäy vuøng ñænh soï laø vuøng coù theå thu heïp laïi ñöôïc, caùc xöông coù theå 

choàng leân nhau khi ñaàu thai qua tieåu khung ngöôøi meï. 
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Ñöôøng khôùp doïc giöõa ( ñöôøng khôùp tröôùc sau) 

Ñöôøng khôùp doïc ñi töø goùc muõi tôùi ñænh xöông chaåm, ñöôøng khôùp ngang goàm 

ñöôøng khôùp traùn ñænh ôû phía tröôùc vaø ñöôøng khôùp ñænh chaåm ôû phía sau. Caùc ñöôøng 

khôùp ngang vaø doïc taïo thaønh caùc thoùp, coù hai thoùp quan troïng laø thoùp tröôùc vaø thoùp 

sau. Thoùp tröôùc hình traùm laø choå noái cuûa 4 xöông:2 xöông traùn vaø hai xöông ñænh, 

thoùp sau hình tam giaùc ñænh höôùng veà phía tröôùc laø choå noái cuûa ñöôøng khôùp doïc 

giöõa vaø ñænh chaåm, bình thöôøng caùc khôùp naøy khoâng giaûn roäng laém, neáu giaûn roäng 

laø naûo uùng thuyû. 

     2.1.3. Caùc kích thöôùc cuûa ñaàu 

Ñöôøng kính tröôùc sau 

Ñöôøng kính döôùi chaåm thoùp tröôùc (haï chaåm – thoùp tröôùc): ñi töø neàn cuûa voû 

xöông chaåm (saùt vôùi gaùy) tôùi giöõa thoùp tröôùc daøi 9,5 cm laø ñöôøng kính töông ñöông 

vôùi ngoâi ñaàu cuùi toát, ñoù laø ngoâi choûm. 

Ñöôøng kính döôùi chaåm traùn (haï chaåm traùn) : haï chaåm traùn ñi töø neàn cuûa voû 

xöông chaåm tôùi ñieåm loài nhaát cuûa traùn daøi 11 cm (ñaàu cuùi vöøa). 

Ñöôøng kính chaåm- caèm : ñi töø chaåm tôùi caèm daøi 13 cm cho ngoâi thoùp tröôùc. 

Ñöôøng kính treân chaåm caèm (thöôïng chaåm – caèm) : laø ñöôøng kính tröôùc sau lôùn 

nhaát, ñi töø caèm ñeán ñieåm loài nhaát cuûa chaåm daøi 13,5 cm cho ngoâi traùn. 

Ñöôøng kính thaúng ñöùng 

Ñöôøng kính döôùi caèm thoùp tröôùc (haï caèm- thoùp tröôùc) : ñi töø vuøng döôùi caèm tôùi 

giöõa thoùp tröôùc daøi 9,5 cm laø ñöôøng kính töông öùng vôùi ngoâi ñaàu ngöûa (ñoù laø ngoâi 

maët). 

Ñöôøng kính ngang  

Ñöôøng kính löôõng ñænh ñi töø böôùu ñænh beân naøy sang böôùu ñænh beân kia daøi 9,5 

cm laø ñöôøng kính ngang lôùn nhaát. 
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ñöôøng kính löôõng thaùi döông ñi töø hoá thaùi döông beân naøy sang hoá thaùi döông 

beân kia daøi 8 cm. 

Caùc chu vi voøng ñaàu 

Voøng ñaàu lôùn ño qua ñöôøng kính thöôïng chaåm caèm daøi 38 cm. 

Voøng ñaàu beù ño qua ñöôøng kính haï chaåm thoùp tröôùc daøi 33 cm. 

   2.2. Caùc phaàn khaùc cuûa thai 

    2.2.1. Coå 

Nhôø caùc khôùp soáng coå, ñaàu thai nhi coù theå quay 180
0
, cuùi, ngöûa, nghieâng moät 

caùch deå daøng. 

    2.2.2. Thaân vaø chi 

Coù 4 ñöôøng kính caàn nhôù: 

- Ñöôøng kính löôõng moûm vai: Töø moûm vai beân naøy sang moûm vai beân kia daøi 

12 cm, khi loït thu heïp laïi coøn 9,5 cm. 

- Ñöôøng kính cuøng chaày: Daøi 11 cm, khi loït coù theå thu heïp laïi coøn 9 cm cho 

ngoâi moâng hoaøn toaøn. 

- Ñöôøng kính cuøng veä daøi 6 cm cho ngoâi moâng thieáu kieåu moâng 

- Ñöôøng kính löôõng uï ñuøi daøi 9 cm. 

   3. Ñaëc ñieåm veà sinh lyù 

    3.1.Tuaàn hoaøn  

Töø cuoái thaùng thöù hai trôû ñi, thai nhi soáng baèng heä tuaàn hoaøn thöù hai (töùc laø heä 

tuaàn hoaøn rau). 

Ñaëc ñieåm cuûa heä tuaàn hoaøn rau laø: tim coù 4 buoàng: 2 taâm thaát vaø 2 taâm nhó 

nhöng ñaëc bieät laø 2 taâm nhó thoâng vôùi nhau bôûi loã Botal. 

- Ñoäng maïch chuû thoâng vôùi ñoäng maïch phoåi bôûi oáng ñoäng maïch. 

- Ñoäng maïch chuû cho 2 ñoäng maïch chaäu goác; töø ñoäng maïch chaäu trong cho 2 

ñoäng maïch roán ñi ñeán rau, ñeå chia ra caùc maïch nhoû tôùi gai rau. Ñoäng maïch 

roán mang maùu hoån hôïp (maùu ñen laãn maùu ñoû). 

- Töø baùnh rau cho tĩnh maïch roán (mang maùu ñoû) ñi tới tĩnh maïch chuû döôùi vaø 

vaøo gan. 
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Maùu ñoû töø caùc maïch maùu gai rau chöùa caùc chaát dinh döôõng vaø oxy ñi vaøo thai 

nhi baèng tĩnh maïch roán. Khi tôùi tĩnh maïch chuû döôùi, maùu ñoû seõ pha troän vôùi maùu ñoû 

thaãm (nhieàu CO2) töø nöûa döôùi cô theå ñeå cuøng ñoå vaøo tĩnh maïch chuû, ñoàng thôøi moät 

nhaùnh nöõa ñi vaøo gan vaø ñoå veà tĩnh maïch chuû treân, roài veà taâm nhĩ phaûi, ôû taâm nhĩ 

phaûi maùu ñi theo hai ñöôøng : töø taâm nhĩ phaûi xuoáng taâm thaát phaûi vaøo ñoäng maïch 

phoåi, nhöng phoåi chöa hoaït ñoäng neân chæ coù moät ít maùu leân phoåi ñeå nuoâi döôõng 

phoåi, coøn phaàn lôùn maùu theo oáng ñoäng maïch ñeå ñi vaøo ñoäng maïch chuû vaø vaøo cô 

theå thai nhi. 

 Moät phaàn maùu ôû taâm nhĩ phaûi qua loã Botal sang taâm nhó traùi xuoáng taâm thaát 

traùi vaøo ñoäng maïch chuû ñi nuoâi cô theå, coøn chaát caën baõ vaø CO2 theo ñoäng maïch roán 

vaøo baùnh rau ñeå ñaøo thaûi vaø trao ñoåi. Sau khi ñeû, thai ra ngoaøi, treû sô sinh baét ñaàu 

thôû vaø heä thoáng tuaàn hoaøn thöù ba (heä tuaàn hoaøn vónh vieãn) cuõng baét ñaàu töø ñoù, loã 
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Botal ñoùng laïi, oáng ñoäng maïch taéc, caùc maïch maùu roán cuõng ngöøng laøm vieäc, treû sô 

sinh baét ñaàu soáng vôùi heä tuaàn hoaøn gioáng nhö cuûa ngöôøi lôùn. 

    3.2. Hoâ haáp 

 Thai nhi naèm trong buoàng töû cung, söû duïng oxy vaø chaát dinh döôõng cuûa meï 

do maùu tænh maïch roán mang ñeán, coøn chaát caën baõ vaø CO2 theo maùu ñoäng maïch roán 

trôû veà baùnh rau vaø ñöa veà cô theå meï qua maùu ôû hoà huyeát. Phoåi luùc naøy chöa hoaït 

ñoäng, thai nhi chöa thôû, neân phoåi laø moät toå chöùc ñaëc. Khi treû ra ñôøi, treû thôû, phoåi 

daõn nôû thaønh moät toå chöùc xoáp. 

    3.3. Tieâu hoaù 

 Caùc chaát dinh döôõng maø thai nhi nhaän ñöôïc laø do ngöôøi meï truyeàn ñeán qua 

baùnh rau, boä maùy tieâu hoaù chöa hoaït ñoäng, trong oáng tieâu hoaù cuûa thai nhi coù phaân 

su ñoù laø moät chaát dòch ñaëc, saùnh maøu ñen, khoâng coù vi khuaån, thaønh phaàn goàm coù: 

caùc chaát nhaày cuûa nieâm maïc daï daøy vaø ruoät tieát ra, chaát maät do gan tieát ra, moät ít 

thaønh phaàn nöôùc oái do thai nhi uoáng vaøo vaø teá baøo cuûa oáng tieâu hoaù bong ra, dung 

tích daï daøy 35 – 40 ml, ruoät non daøi 2 m, ñaïi traøng daøi 0,5 m. 

    3.4. Baøi tieát 

Da baét ñaàu baøi tieát töø thaùng thöù 5, da tieát ra caùc chaát nhôøn vaø caùc chaát baõ, thaän 

cuõng baøi tieát ra nöôùc tieåu. 

    PHAÀN B. PHAÀN PHUÏ ÑUÛ THAÙNG 

    1.CAÙC MAØNG THAI 

Goàm coù 3 maøng 

       1.1.Ngoaïi saûn maïc 

Goàm 3 phaàn: Ngoaïi saûn maïc töû cung, ngoaïi saûn maïc tröùng vaø ngoaïi saûn maïc töû 

cung-nhau. Trong thôøi kyø thai ñuû thaùng, ngoaïi saûn maïc tröùng vaø ngoaïi saûn maïc töû 

cung chæ coøn laø maøng raát moûng, coøn phaàn ngoaïi saûn maïc töû cung nhau phaùt trieån coù 

baùnh nhau baùm vaøo, goàm lôùp ñaùy, lôùp xoáp vaø lôùp ñaëc. 

        1.2.Trung saûn maïc 

Trung saûn maïc phaùt trieån khoâng ñeàu, moät phaàn phaùt trieån raát maïnh thaønh caùc 

gai nhau, phaàn coøn laïi teo moûng chæ coøn laø moät maøng bao boïc beân ngoaøi noäi saûn 

maïc coù tính chaát khoâng thaám nöôùc nhöng raát deã bò raùch. Vì vaäy nöôùc oái thaám qua 

noäi saûn maïc bò giöõ laïi giöõa noäi vaø trung saûn maïc, khi chuyeån daï lôùp trung saûn maïc 

naøy thöôøng bò raùch, phaàn nöôùc oái chaûy ra goïi laø ræ oái. 

         1.3.Noäi saûn maïc 
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Laø moät maøng moûng bao boïc maët trong buoàng oái, xung quanh daây roán vaø bao 

phuû maët trong ñóa nhau, noäi saûn maïc raát dai nhöng deã thaám nöôùc. Ngöôøi ta cho raèng 

noäi saûn maïc coøn coù chöùc naêng taïo ra nöôùc oái. 

     2.BAÙNH NHAU 

        2.1.Hình theå ngoaøi 

Baùnh nhau hình ñóa uùp vaøo maët trong töû cung, ñöôøng kính töø 15-20 cm, choã 

daøy nhaát ôû giöõa laø 2-3 cm, choã moûng nhaát ôû xung quanh laø 0,5 cm. troïng löôïc baùnh 

nhau ñuû thaùng baèng 1/6 troïng löôïng thai nhi (500-600gam). 

Baùnh nhau coù 2 maët: mặt veà phía buoàng oái nhaün ñöôïc noäi saûn maïc bao phuû vaø 

coù daây roán baùm vaøo (maët con), coøn maët kia baùm vaøo töû cung coù caùc muùi nhau hình 

ña giaùc khoaûng 15-20 muùt caùch nhau bôûi nhöõng raõnh, maët naøy goïi laø maët ngoaïi saûn 

maïc (maët meï). 

2.2.Caáu taïo cuûa baùnh nhau 

Goàm 2 phaàn: phaàn thuoäc veà meï vaø phaàn thuoäc veà thai. 

 Phaàn thuoäc veà meï (ngoaïi saûn maïc töû cung-nhau). Phaàn naøy coù 3 lôùp: lôùp saùt 

vôùi nieâm maïc cô töû cung coøn toàn taïi caùc tuyeán nieâm maïc töû cung. Lôùp xoáp laø 

nôi seõ bong nhau sau khi ñeû vaø lôùp ñaëc laø nôi phaùt trieån maïch nhaát ñöôïc caùc 

gai nhau khoeùt thaønh hoà huyeát. 

 Phaàn thuoäc veà thai (trung saûn maïc). Phaàn naøy bao goàm lôùp ñeäm vaø caùc gai 

nhau, coù 2 loaïi gai nhau: gai nhau baùm laø gai nhau baùm dính vaøo ñaùy vaø 

thaønh hoà huyeát, coøn gai nhau dinh döôõng laø gai nhau bôi töï do lô löõng trong 

caùc hoà huyeát cuûa ngöôøi meï. 

        2.3.Nhiệm vuï cuûa baùnh nhau 

Baùnh nhau coù 2 nhieäm vuï chính laø trao ñoåi chaát dinh döôõng giöõa meï-thai vaø 

nhieäm vuï noäi tieát. 

  2.3.1.Trao ñoåi chaát dinh döôõng giöõa meï vaø thai 

Hai heä thoáng tuaàn hoaøn giöõa meï vaø thai khoâng tröïc tieáp thoâng vôùi nhau maø 

caùch nhau bôûi thaønh mao maïch moûng vaø bieåu moâ cuûa gai nhau, dieän trao ñoåi chaát 

raát lôùn, trong giai ñoaïn ñaàu cuûa thôøi kyø coù thai, nhau thai phaùt trieån maïch hôn so 

vôùi söï phaùt trieån cuûa thai ñeå nuoâi döôõng thai. Noù chuyeån hoaù caùc chaát dinh döôõng 

töø maùu meï ñöa vaøo ñeå trôû thaønh chaát dinh döôõng phuø hôïp vôùi thai, roài cho qua gai 

nhau vaøo thai ñeå ñaûm baøo cho thai soáng vaø phaùt trieån. 

 Trao ñoåi khí: maùu thai nhi nhaän O2 vaø thaûi CO2 vaøo maùu meï trong hoà huyeát. 

O2 vaø CO2 khuyeách taùn qua gai nhau nhôø aùp suaát rieâng cuûa töøng chaát. 

 Trao ñoåi chaát vaø muoái khoaùng: caùc chaát caàn cho naêng löôïng vaø taïo hình thai, 

ñöôïc ñöa vaøo thai töø meï nhôø hoaït ñoäng tích cöïc cuûa gai nhau. 
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o Nöôùc vaø caùc chaát ñieän giaûi qua gai nhau nhôø cô cheá thaåm thaáu. 

o Glucid vaø caùc loaïi vitamin B, C, D ñeàu qua ñöôïc nhau thai. 

o Protein khoâng qua ñöôïc nhau thai maø nhau phaân huyû protein thaønh acid 

amin, sau ñoù toång hôïp laïi thaønh protein ñaëc hieäu cho thai. 

o Lipid khoâng qua ñöôïc nhau thai, vì vaäy thai thöôøng thieáu caùc loaïi vitamin 

tan trong daàu nhö vitamin K laøm cho treû coù tình traïng thieáu prothrombin 

sinh lyù. 

o Caùc loaïi thuoác duøng cho meï nhö röôïu, caùc chaát kích thích coù thuoác phieän, 

thuoác meâ, thaïch tín… ñeàu coù theå qua nhau sang thai, rieâng coù chaát thuyû 

ngaân bò giöõ laïi ôû caùc gai nhau. 

o Khaùng nguyeân vaø khaùng theå ñeàu qua ñöôïc nhau thai, neân treû sô sinh trong 

6 thaùng ñaàu khoâng bò maéc beänh vì coù khaùng theå cuûa meï (rieâng tröôøng hôïp 

baát ñoàng giöõa maùu meï, maùu con thì khaùng theå cuûa meï truyeàn sang con seõ 

gaây saåy thai). 

o Moät soá vi khuaån vaø ñoäc toá cuûa vi khuaån qua nhau thai baát cöù giai ñoaïn naøo 

vaø gaây taùc ñoäng xaáu ñoái vôùi thai vì vaäy meï bò nhieãm caùc beänh caáp tính coù 

theå daãn ñeán thai cheát hoaëc dò daïng. 

           2.3.2.Nhieäm vuï noäi tieát 

Ñoái vôùi meï: nhöõng hormon cuûa baùnh nhau traøn vaøo cô theå meï, laøm cho meï 

thích hôïp vôùi tình traïng thai ngheùn. 

 Cheá tieát HCG: chaát naøy gioáng nhö LH cuûa tuyeán yeân, noù ñöôïc baøi tieát trong 

4 thaùng ñaàu cuûa thai kyø vaø ñaït giaù trò cöïc ñaïi vaøo tuaàn thöù 8. bình thöôøng coù 

theå leân tôùi 20.000 ñôn vò thoû. HCG do teá baøo nuoâi cuûa gai nhau tieát ra, HCG 

laø cô sôû ñeå laøm xeùt nghieäm chaån ñoaùn thai ngheùn. 

 Cheá tieát caùc hormon khaùc: Coù hai loaïi chính laø estrogen vaø progesteron. Baét 

ñaàu töø thaùng thöù 3 gai nhau thay theá daàn söï cheá tieát cuûa buoàng tröùng vaø taêng 

daàn leân ñeán ngaøy ñeû. Sau ñeû caùc chaát naøy giaûm ñi raát nhanh, chaát naøy ñöôïc 

cheá tieát töø lôùp noäi baøo cuûa gai nhau. 

     3.DAÂY ROÁN 

Laø moät daây meàm maøu traéng, daøi töø 45-60 cm, nhaün vaø trôn. Moät ñaàu daây roán 

baùm vaøo baùnh nhau, thöôøng baùm vaøo giöõa, coù khi baùm vaøo meùp hoaëc maøng thai. 

Ñaàu kia cuûa daây roán baùm vaøo roán thai nhi. Caét ngang daây roán, töø ngoaøi vaøo trong ta 

thaáy daây roán ñöôïc bao boïc bôûi noäi saûn maïc, roài ñeán chaát thaïch Wharton, giöõa chaát 

thaïch coù moät tónh maïch roán mang maùu ñoû vaø 2 ñoäng maïch roán mang maùu ñoû thaãm. 
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   4.NÖÔÙC OÁI 

         4.1.Tính chaát cuûa nöôùc oái 

Trong nhöõng thaùng ñaàu nöôùc oái laø moät dòch trong, khi gaàn ñuû thaùng nöôùc oái lôø 

lôø traéng, khi laãn phaân su nöôùc oái maøu xanh, neáu thai cheát trong töû cung nöôùc oái maøu 

hoàng hoaëc naâu ñen, pH nöôùc oái 5,6, vò hôi ngoït, muøi noàng. Löôïng nöôùc oái coù tyû leä 

thay ñoåi töøng thaùng, luùc ñaàu löông nöôùc oái nhieàu so vôùi tuoåi thai nhi, tôùi 4,5 thaùng 

nöôùc oái baèng troïng löôïng thai, nhöng sau ñoù nöôùc oái phaùt trieån chaäm hôn so với söï 

phaùt trieån cuûa thai, khi ñuû thaùng löôïng nöôùc oái trung bình töø 500-1000 mililít. 

Thaønh phaàn cuûa nöôùc oái: coù caùc teá baøo thöôïng bì thai bong ra, coù loâng tô, chaát 

baõ, teá baøo ñöôøng tieát nieäu vaø caùc teá baøo ñöôøng aâm ñaïo cuûa thai nhi gaùi, thaønh phaàn 

hoaù hoïc cuûa nöôùc oái goàm caùc loaïi muoái khoaùng, albumin vaø nöôùc (99%). 

       4.2.Nguoàn goác nöôùc oái 

4.2.1.Saûn sinh nöôùc oái 

Trong töû cung nöôùc oái luoân luoân ñöôïc saûn xuaát moät phaàn töø maùu meï thaám 

vaø loïc qua maøng oái, moât phaàn chính laø do noäi saûn maïc tieát ra, ngoaøi ra thai nhi cuõng 

baøi tieát nöôùc oái qua da vaø nöôùc tieåu. 

4.2.2.Söï tieâu thuï nöôùc oái 

Thai nhi thöôøng uoáng nöôùc oái, nöôùc oái thaám qua ruoät roài tôùi baùnh nhau, traû laïi 

phaàn lôùn cho meï qua ñöôøng maùu. 

Maøng noäi saûn maïc cuõng tieâu thuï nöôùc oái. Neáu vì moät nguyeân nhaân naøo ñoù laøm 

taêng saûn xuaát nöôùc oái (vieâm maøng oái) hoaëc laøm giaûm tieâu thuï nöôùc oái (thai dò daïng) 

thì löôïng nöôùc oái seõ taêng quaù möùc bình thöôøng thaønh ña oái. 

       4.3.Vai troø sinh lyù cuûa nöôùc oái 

Buoàng ối coù nhieäm vuï chuû yeáu baûo veä thai nhi, traùnh cho thai khoûi sang chaán, giuùp 

cho ngoâi thai bình chænh deã daøng, khi hình thaønh ñaàu oái seõ giuùp cho coå töû cung xoaù 

môû, choáng nhieãm khuaån. 
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 II.CAÂU HOÛI LÖÔÏNG GIAÙ: 

1. Chöùc naêng cuûa nöôùc oái laø, NGOAÏI TRÖØ:  

A. Ñaûm baûo noäi moâi cho thai 

B. Baûo veä thai nhi traùnh nhöõng va chaïm, sang chaán 

C. Laøm trôn ñöôøng sinh duïc sau khi oái vôõ giuùp cuoäc ñeû deã daøng 

D. Choáng nhieãm khuaån cho thai nhi 

2. Söï phaùt trieån cuûa baøo thai chia laøm 2 giai ñoaïn : giai ñoaïn phoâi thai vaø 

giai ñoaïn thai nhi. Giai ñoaïn phoâi thai keùo daøi, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 3 tuaàn leã ñaàu sau khi thuï tinh 

B. Töø tuaàn leã thöù ba ñeán tuaàn leã thöù taùm sau thuï tinh 

C. 3 thaùng ñaàu sau thuï tinh 

D. Cho ñeán khi nghe ñöôïc tieáng tim thai 

 

3. Khi noùi veà nöôùc oái, CHỌN CÂU SAI :  

A. Sau tuaàn leã thöù 20, nöôùc oái ñöôïc taùi haáp thu moät phaàn do thai nhi nuoát 

B. Nöôùc oái cuõng ñöôïc taùi haáp thu qua da thai nhi 

C. Nöôùc oái coù moät phaàn nguoàn goác töø khí - pheá quaûn thai nhi 

D. Nöôùc oái do nieâm maïc töû cung ngöôøi meï saûn xuaát ra. 

4. Xaùc ñònh soá löôïng ñöôøng kính tröôùc – sau cuûa ñaàu thai nhi, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. Moät ñöôøng kính tröôùc sau. 

B. Saùu ñöôøng kính tröôùc sau. 

C. Ba ñöôøng kính tröôùc sau. 

D. Naêm ñöôøng kính tröôùc sau. 

5. Xaùc ñinh soá ño cuûa ñöôøng kính haï chaåm – thoùp tröôùc daøi, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. 8,5 cm 

B.  9,5 cm 

C. 11 cm 

D. 12  cm 
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Bài 4 

CHAÅN ÑOAÙN THAI – QUAÛN LYÙ THAI NGHEÙN 

 

I.MUÏC TIEÂU HOÏC TAÄP: 

 

1. Keå ñöôïc caùc trieäu chöùng ñeå chaån ñoaùn thai ngheùn ôû giai ñoaïn ñaàu vaø giai ñoaïn 

cuoái. 

2. Tính ñöôïc tuoåi thai vaø döï kieán ngaøy sinh 

3. Keå ñöôïc 4 coâng cuï quaûn lyù thai, trình baøy ñöôïc caùch söû duïng caùc coâng cuï ñoù 

 

Moät trong nhöõng nhieän vuï quan troïng cuûa ngöôøi hoä sinh laø phaûi phaùt hieän sôùm 

ñöôïc ngöôøi phuï nöõ coù thai vaø quaûn lyù ñöôïc tình traïng thai ngheùn cuûa hoï trong suoát thôøi 

kyø mang thai, ñeå haïn cheá möùc toái ña caùc tai bieán coù theå xaûy ra trong khi coù thai. 

 

  1. Chaån ñoaùn thai ngheùn 

Thôøi gian thai ngheùn trung bình laø khoaûng 40 tuaàn, tính töø ngaøy ñaàu tieân cuûa kyø 

kinh cuoái cuøng. Khi coù thai, ngöôøi phuï nöõ coù nhieàu daáu hieäu bieåu hieän treân cô theå, coù 

theå döïa vaøo ñoù ñeå xaùc ñònh tình traïng thai ngheùn. Khi thai ñaõ lôùn, vieäc chaån ñoaùn 

khoâng khoù khaên, vì luùc ñoù buïng ñaõ to vaø thai phuï ñaõ thaáy caùc cöû ñoäng cuûa thai nhi 

trong buïng; nhöng trong nhöõng tuaàn ñaàu cuûa thai ngheùn, vieäc xaùc ñònh tình traïng coù 

thai khoâng deã daøng. Tröôùc ñaây, khi chöa coù caùc phöông tieän hoå trôï ñaùng tin caäy nhö 

hieän nay (que thöû thai nhanh, sieâu aâm) thì chæ khi thai ngoaøi ba thaùng môùi coù theå xaùc 

ñònh moät caùch chaéc chaén. 

   1.1. Chaån ñoaùn thai ngheùn trong 4 thaùng röôõi ñaàu 

Taét kinh: Moät phuï nöõ ñaõ coù sinh hoaït tình duïc, ñoät nhieân taét kinh thì vieäc ñaàu 

tieân phaûi nghó ñeán coù thai. Taát nhieân maát kinh coù theå coù nhieàu nguyeân nhaân khaùc nhau, 

nhöng vôùi ngöôøi kinh nguyeät vaãn coù haøng thaùng, nay maát kinh thì treân 90% laø do thai 

ngheùn. 

Tình traïng ngheùn: Trong daân gian coøn goïi laø “oám ngheùn” bieåu hieän baèng caùc 

trieäu chöùng: 

- Ngöôøi phuï nöõ caûm thaáy meät moûi, ueå oaûi, coù roái loaïn veà giaác nguû: coù theå luùc naøo 

cuõng buoàn nguû, coù khi ban ngaøy nguû gaø nguû gaät, nhöng ñeâm laïi khoâng nguû 

ñöôïc. Tính tình cuõng ít nhieàu thay ñoåi: deã bò kích thích, hay caùu gaét, buoàn vui 

thaát thöôøng, coù khi chaúng vì lyù do gì cuõng suït suøi khoùc loùc. 
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- Aên uoáng trôû neân thaát thöôøng, böõa chính thì aên ueå oaûi, nhöng laïi hay aên vaët vaø 

theøm aên caùc thöùc aên chua, ngoït hay cay, ñaéng. Coù khi sôï caùc thöùc aên tröôùc nay 

vaãn thích. Coù ngöôøi coøn aên linh tinh caùc thöù raát ñaëc bieät nhö aên ñaát seùt nöôùng, 

aên voâi vöõa treân töôøng. 

- Thöôøng hay öùa nöôùc boït, lôïm gioïng buoàn noân vaø noân. Hay noân vaøo buoåi saùng 

hoaëc sau khi aên; thaäm chí coù ngöôøi noân naëng; aên gì noân naáy, noân heát thöùc aên thì 

noân khan, coù khi noân ra maät ñaéng. 

Thay ñoåi ôû vuù: Töø khi taét kinh, vuù luoân luoân caêng, töùc naén vaøo hôi ñau vaø thaáy 

caùc thuyø tuyeán vuù gioáng nhö nhöõng ngaøy saép haønh kinh tröôùc ñaây. Sau vaøi tuaàn chaäm 

kinh, quaàng vuù vaø nuùm vuù ñoåi maøu thaåm daàn vaø taïi quaàng vuù noåi caùc haït nhoû. Treân da 

ngöïc coù caùc tænh maïch noåi leân khaù roõ. 

Thaân nhieät thöôøng hôi cao trong 3-4 thaùng ñaàu do söï toàn taïi cuûa hoaøng theå thai 

ngheùn. 

Roái loaïn tieåu tieän: hay coù trieäu chöùng ñaùi gaét vì baøng quang bò kích thích, nhöng 

khoâng bao giôø ñaùi buoát, ñaùi maùu hay ñaùi muû. 

Neáu khaùm phuï khoa: seõ thaáy nieâm maïc aâm ñaïo vaø coå töû cung coù maøu tím do 

sung huyeát. Coå töû cung meàm, phaàn ngoaøi meàm hôn phaàn ôû giöõa. Thaân töû cung meàm vaø 

to ra neân ngoùn tay ñaët ôû tuùi cuøng beân ñaõ chaïm ñöôïc ñeán thaân töû cung (daáu hieäu 

Noble). Trong luùc khaùm coù theå thaáy töû cung co boùp, neân ñang meàm thaáy chaéc laïi. Khi 

sôø naén buïng döôùi, nhöõng tuaàn ñaàu thöôøng chöa phaùt hieän ñöôïc gì, töø tuaàn thöù 8 trôû ñi 

coù theå naén thaáy ñaùy töû cung treân xöông mu vaø trung bình moãi thaùng ñaùy töû cung cao 

theâm leân 4 cm. khi thai ñöôïc 20 tuaàn, ñaùy töû cung thöôøng ngang vôùi roán. 

Thai maùy: cuoái thôøi kyø naøy, vaøo khoaûng tuaàn 20 coù theå nghe ñöôïc tieáng tim thai 

khi khaùm vaø thai phuï coù theå baét ñaàu thaáy thai cöû ñoäng (thai maùy). Chöûa con raï caûm 

giaùc thai maùy sôùm hôn (18-20 tuaàn), con so thai maùy muoän hôn (20-22tuaàn) vì chöa coù 

kinh nghieäm. 

Xeùt nghieäm: hoå trôï cho thaêm khaùm laâm saøng coù theå giuùp thaày thuoác vaø hoä sinh 

chaån ñoaùn thai ngheùn töø raát sôùm. 

- Duøng que thöû thai nhanh: nhuùng que thöû vaøo nöôùc tieåu, neáu treân que xuaát hieän 

hai vaïch ñoû thì phaûn öùng döông tính, ngöôøi phuï nöõ coù thai. Neáu chæ ñoû moät vaïch 

laø phaûn öùng aâm tính. Ñoä chính xaùc cuûa xeùt nghieäm coù theå tôùi 95% töø khi môùi 

chaäm kinh 5 ngaøy trôû ñi (thai tuaàn thöù 5). 

- Thaêm doø baèng sieâu aâm: treân maøn hình seõ xuaát hieän tuùi oái trong töû cung vôùi 

maàm thai vaø coù theå thaáy ñöôïc caû nhòp ñaäp cuûa oáng ñoäng maïch nguyeân thuyû cuûa 

thai töø tuaàn thöù saùu. 

Chuù yù: nghieâm caám chaån ñoaùn giôùi tính cuûa thai nhi. 

   1.2. chaån ñoaùn thai ngheùn sau 4 thaùng röôõi 
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ÔÛ thôøi kyø naøy caùc trieäu chöùng coù thai ñaõ roõ raøng. Caùc daáu hieäu cô naêng veà tình 

traïng thai ngheùn ñaõ heát. Caùc daáu hieäu thöïc theå taïi vuù vaãn toàn taïi vaø phaùt trieån. 

- Buïng thai phuï moãi ngaøy moät to theâm. 

- Thai phuï nhaän bieát ñöôïc cöû ñoäng cuûa thai nhi trong töû cung (thai maùy). 

- Tröôøng hôïp khoâng nhôù ngaøy kinh cuoái cuõng coù theå caên cöù ngaøy thai maùy laàn 

ñaàu ñeå döï ñoaùn tuoåi thai. 

- Khi khaùm naén buïng coù theå thaáy caùc phaàn cuûa thai nhi baäp beành trong buoàng 

oái, coù theå ño ñöôïc chieàu cao töû cung, nghe ñöôïc tim thai. Vaøo nhöõng tuaàn cuoái 

cuûa thai ngheùn, qua sôø naén ngoaøi coù theå xaùc ñònh ñöôïc vò trí thai naèm trong töû 

cung ñeå chaån ñoaùn ngoâi, theá cuûa thai. 

   1.3. Chaån ñoaùn phaân bieät 

    1.3.1.Trong giai ñoaïn ñaàu 

- Caùc beänh noäi khoa hoaëc noäi tieát gaây maát kinh. 

- Tröôøng hôïp coù thai giaû (thai töôûng töôïng) do quaù mong muoán coù thai hoaëc quaù 

sôï mang thai, ngöôøi phuï nöõ khoâng thuï tinh nhöng cuõng thaáy maát kinh, ngheùn 

gioáng nhö ngöôøi coù thai thaät. 

- Nhöõng tröôøng hôïp thaáy töû cung to vaø meàm, coù theå laø u xô tö cung hoaëc nhaàm 

moät u nang buoàng tröùng vôùi töû cung. 

    1.3.2. Trong giai ñoaïn sau 

 Raát ít khi nhaàm laãn nhöng cuõng caàn phaân bieät vôùi: 

- Caùc beänh coù khoái u, tích môõ ôû buïng do beùo phì hoaëc coå tröôùng (dòch trongoå 

buïng) laøm buïng moãi ngaøy to ra. 

- Tröôøng hôïp chöûa giaû (chöûa do töôûng töôïng), ngöôøi phuï nöõ cuõng coù theå thaáy 

buïng to daàn ra, coù caûm giaùc vaø khaúng ñònh vôùi thaày thuoác laø thai maùy. Neân 

nhôù ñaây laø tröôøng hôp  beänh lyù veà tinh thaàn, chöùù khoâng phaûi coù thai vì moät 

möu ñoà khoâng toát naøo ñoù. 

   1.4.Caùch tính tuoåi thai vaø döï ñoaùn ngaøy sinh 

    1.4.1 Tính tuoåi thai  

Tuoåi thai ñuùng ra phaûi tính töø khi thuï tinh ñeán ngaøy sinh, nhöng vì khoâng coù caùch 

naøo xaùc ñònh ñöôïc ngaøy thuï tinh, neân ngöôøi ta thoáng nhaát laáy ngaøy ñaàu cuûa ngaøy kinh 

cuoái ñeå baét ñaàu tính tuoåi thai, maëc daàu ngaøy ñoù khoù coù theå thuï tinh ñöôïc. Tuoåi thai 

tröôùc ñaây ñöôïc tính theo thaùng. Hieän nay ñöôïc tính theo tuaàn hoaëc theo ngaøy. 

Ví duï: ngaøy ñaàu cuûa kyø kinh cuoái laø 20/2/2003. ñeán ngaøy 25/4 ñöôïc ñaêng kyù thai 

ngheùn. Tuoåi thai cuûa ngöôøi phuï nöõ naøy laø: 

Töø 20/2 ñeán 19/3: 28 ngaøy (thaùng 2 chæ coù 28 hoaëc 29 ngaøy) 
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Töø 20/3 ñeán 19/4 : 31 ngaøy (thaùng 3 coù 31 ngaøy) 

Töø 20/4 ñeán 25/4: 5 ngaøy. 

Coäng: 64 ngaøy hay 9 tuaàn 1 ngaøy. 

Ñeå thuaän tieän khi tính tuoåi thai, ngöôøi hoä sinh caàn coù moät tôø lòch cuûa naêm hoaëc 

moät quyeån lòch boû tuùi. 

Tröôøng hôïp thai phuï khoâng nhôù ngaøy kinh hoaëc khoâng coù kinh (ñang cho con buù 

chaúng haïn) thì coù theå döïa vaøo ngaøy ñaàu tieân coù caûm giaùc thai maùy, khi ñoù vôùi thai laàn 

ñaàu: tuoåi thai 20-22 tuaàn; neáu thai con raï; tuoåi thai seõlaø 18-20 tuaàn. 

    1.4.2 Döï kieán ngaøy sinh 

Thai ñöôïc coi laø ñuû thaùng khi tuoåi thai ñuû 37 tuaàn ñeán heát 41 tuaàn, trung bình laø 

40 tuaàn (tính töø ngaøy ñaàu cuûa kyø kinh cuoái). 

Tröôøng hôïp thai phuï nhôù ñöôïc ngaøy kinh theo döông lòch, aùp duïng coâng thöùc sau: 

Ngaøy döï kieán sinh: ngaøy ñaàu kyø kinh cuoái + 7 

Thaùng döï kieán sinh: thaùng coù kyø kinh cuoái +9 (hoaëc -3) 

(+9 khi thaùng coøn kinh nhoû hôân 4 vaø -3 khi thaùng coù kinh cuoái cuøng töø  thaùng 4 trôû 

ñi). 

Tuoåi thai tính töø ngaøy ñaàu cuûa kyø kinh cuoái ñeán ngaøy döï tính sinh laø troøn 40 tuaàn. 

Ví duï 1: Chò An ñang coù thai, ngaøy ñaàu cuûa kyø kinh cuoái laø 21/2/2003. Döï kieán 

ngaøy sinh cuûa chò laø: 

Ngaøy döï sinh: 21+7=28 

Thaùng döï sinh: 2+9=11 

Keát quaû: Döï kieán sinh cuûa chò An laø 28/11/2003. 

Ví duï 2: Chò Laâm coù thai, ngaøy ñaàu cuûa kyø kinh cuoái laø 28/8/2003. Döï kieán ngaøy 

sinh cuûa chò laø: 

Ngaøy döï sinh: 28+7=35  

Thaùng döï sinh: 8-3=5 

Keát quaû: döï kieán ngaøy sinh cuûa chò Laâm laø 35/5/2004 hay 5/6/2004. 

Tröôøng hôïp thai phuï nhôù ngaøy sinh theo aâm lòch: vì caùc thaùng aâm lòch ñuû chæ coù 

30 ngaøy vaø thaùng thieáu ñieàu laø 29 ngaøy, khaùc vôùi döông lòch (thaùng ñuû 31, thaùng thieáu 

30; rieâng thaùng 2 haèng naêm laïi chæ coù 28 hoaëc 29 ngaøy); vì theá coâng thöùc tính ngaøy döï 

sinh theo aâm lòch nhö sau: 

Ngaøy döï kieán sinh: ngaøy ñaàu kyø kinh cuoái (theo aâm lòch) +15 

Thaùng döï kieán sinh: thaùng coù kyø kinh cuoái (theo aâm lòch) +9 (hoaëc -3)  
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Chuù yù: Caùc naêm nhuaàn aâm lòch seõ doâi ra haún 1 thaùng chöù khoâng nhö naêm nhuaàn 

döông lòch chæ doâi ra coù moät ngaøy (ngaøy 29/2). Vì theá khi tính ngaøy döï kieán sinh theo 

aâm lòch caàn chuù yù xem trong naêm ñoù hoaëc naêm sau coù phaûi laø naêm nhuaàn khoâng vaø 

neáu coù thì nhuaàn vaøo thaùng naøo ñeå tính ñöôïc chính xaùc ngaøy thaùng döï kieán. 

  2. Quaûn lyù thai ngheùn 

Quaûn lyù thai ngheùn bao goàm 2 coâng vieäc laø ñaêng kyù thai ngheùn vaø theo doõi ngöôøi 

coù thai trong suoát quaù trình thai ngheùn nhaèm kòp thôøi phaùt hieän caùc nguy cô coù theå daãn 

ñeán tai bieán saûn khoa ñeå coù bieän phaùp phoøng ngöøa vaø xöû trí ñuùng ñaéng nhaát. 

   2.1. Ñaêng kyù thai ngheùn 

Laø laäp danh saùch toaøn boä soá phuï nöõ coù thai taïi 1 cô sôû do ngöôøi hoä sinh phuï traùch. 

Muoán laøm ñöôïc nhö vaäy, phaûi phaùt hieän ñöôïc ngöôøi coù thai vaø caøng phaùt hieän sôùm 

caøng toát. Ñeå laøm ñöôïc vieäc phaùt hieän naøy, caàn laøm toát coâng taùc giaùo duïc söùc khoeû, 

truyeàn thoâng, tö vaán trong coäng ñoàng ñeå ngöôøi phuï nöõ khi chaäm kinh, hoaëc nghi ngôø coù 

thai laø ñeán vôùi caùn boä y teá. Maët khaùc, phaûi xaây döïng moät maïng löôùi y teá thoân baûn vaø 

coäng taùc vieân hoaït ñoäng trong coäng ñoàng ñeå giuùp ngöôøi hoä sinh coâng taùc taïi cô sôû naém 

baét tình hình kòp thôøi. 

   2.2. Coâng cuï quaûn lyù thai ngheùn taïi tuyeán y teá cô sôû 

Ñeå quaûn lyù ñöôïc thai ngheùn taïi cô sôû, caàn coù 4 coâng cuï ñeå quaûn lyù thai sau ñaây: 

- Soå ñaêng kyù ñoàng thôøi laø soå khaùm thai. 

- Phieáu khaùm thai hoaëc phieáu theo doõi söùc khoeû baø meï taïi nhaø (neáu coù). 

- Ngaên keùo ñeå löu phieáu khaùm hoaëc phieáu heïn. 

- Baûng theo doõi quaûn lyù thai taïi cô sôû. 

    2.2.1. Soå khaùm thai 

Laø soå ñaõ ñöôïc in saün do Boä Y teá phaùt haønh ñeå thöïc hieän  thoáng nhaát trong caû 

nöôùc. Soå coù 26 (hai möôi saùu) coät ñeå ghi ñaêng kyù vaø thaêm khaùm, ngöôøi hoä sinh seõ ghi 

caùc soá lieäu vaø tình hình phaùt hieän ñöôïc vaøo töøng coät ñoù. Khi caùc thoâng tin ñöôïc ghi ñaày 

ñuû, soå khaùm thai seõ giuùp caùn boä y teá quaûn lyù toát söùc khoeû thai phuï vaø coù theå ñaùnh giaù 

ñöôïc chaát löôïng coâng vieäc mình laøm. 

    2.2.2. Phieáu khaùm thai 

Hieän nay, tuyø töøng ñòa phöông, phieáu naøy coù theå in vôùi hình thöùc khaùc nhau, 

nhöng caùc thoâng tin chung trong caùc phieáu khaùm thai thöôøng gioáng nhau. Phieáu duøng 

ñeå ghi cheùp laïi tình hình moãi laàn khaùm thai, töø tình traïng chung cuûa thai phuï ñeán caùc 

soá lieäu noùi leân söï dieãn bieán toaøn thaân, cuõng nhö veà thai ngheùn. 

     2.2.3. Ngaên keùo ñeå löu phieáu khaùm hay phieáu heïn 
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Ñaây laø moät ngaên keùo coù 12 oâ, moãi oâ duøng ñeå löu phieáu khaùm (neáu khi khaùm thai 

ñöôïc ghi treân 2 phieáu, moät cho thai phuï giöõ, moät ñeå löu ôû cô sôû y teá) hoaëc phieáu heïn 

khaùm cuûa moät thaùng trong naêm. 

Tröôøng hôïp khoâng coù ngaên keùo 12 oâ, coù theå duøng 12 tuùi ñeå ñöïng caùc phieáu theo 

töøng thaùng. Coâng cuï naøy giuùp cho ngöôøi hoä sinh theo doõi ñöôïc saùt sao tình hình khaùm 

thai ñònh kyø cuûa töøng thai phuï. 

Giaû söû ñang ôû thaùng thöù 5, nhöõng thai phuï caàn khaùm vaøo thaùng 5 ñeàu ñaõ coù phieáu 

trong oâ hay tuùi teân thaùng ñoù. Khi thai phuï tôùi khaùm, tìm phieáu löu trong ñoù seõ thaáy vaø 

phieáu seõ ñöôïc ghi caùc thoâng tin sau khi ñaõ khaùm. Tuyø theo heïn khaùm laàn sau maø phieáu 

löu naøy seõ ñöôïc ñeå vaøo oâ hay tuùi phuø hôïp. 

Ví duï coù thai phuï caàn khaùm laïi sau 1 thaùng, thì xeáp phieáu vaøo oâ thaùng 6; neáu caàn 

khaùm laïi sau 3 thaùng, thì xeáp phieáu vaøo oâ thaùng 8 trong naêm. Ñeán cuoái thaùng 5, neáu taát 

caû caùc phieáu trong oâ ñaõ ñöôïc khaùm heát, töùc laø caùc thai phuï ñaõ ñeán khaùm ñaày ñuû. 

Ngöôïc laïi, neáu coøn soùt laïi moät vaøi phieáu, coù nghóa nhöõng ngöôøi ñoù chöa ñeán khaùm 

theo heïn, caàn ñöôïc tìm hieåu nguyeân nhaân taïi sao vaø phaûi vaän ñoäng hoï ñeán khaùm ñeå 

khoâng boû soùt. 

    2.2.4. Baûng theo doõi quaûn lyù thai taïi cô sôû 

Ñaây  laø moät baûng lôùn baèng goã hay baèng nhöïa, kích thöôùc khoaûng 160 vaø 120 cm 

ñöôïc keû thaønh 13 coät doïc, trong ñoù coät ñaàu tieân ñeå ghi teân thoân, xoùm vaø 12 coät sau ñeå 

ghi teân thaùng gieâng ñeán thaùng 12 cuûa naêm. 

Caùc oâ ngang, moãi thoân 1 oâ tuyø theo soá thoân xoùm maø soá oâ ngang seõ nhieàu hay ít. 

Taïi moãi oâ ngang töông öùng vôùi thoân xoùm vaø thaùng (trong naêm) seõ ñöôïc gaén vaøo ñoù caùc 

“con toâm” laø moät maûnh giaáy nhoû treân ñoù ghi teân, tuoåi thai phuï cuûa thoân xoùm ñoù laø 

thaùng döï kieán ñeû cuûa hoï (ñuùng vaùo thaùng cuûa oâ ñoù) cuøng nhöõng chi tieát khaùc neáu caàn 

thieát. 

Döôùi caùc oâ ngang ghi thoân xoùm laø oâ coäng ghi toång soá ngöôøi ñöôïc döï kieán sinh 

trong thaùng. 

OÂ ngang cuoái cuøng trong baûng laø oâ sau ñeû, daønh ñeå daùn caùc tröôøng hôïp ñaõ sinh 

trong thaùng, ñöôïc boùc töø caùc oâ phía treân ñöa xuoáng. 

“Con toâm” coù theå laøm baèng bìa coù maøu khaùc nhau, moãi maøu laø moät kyù hieäu cho 

bieát laàn ñeû saép tôùi cuûa thai phuï Ví duï thöôøng duøng maøu xanh cho nguôøi seõ ñeû laàn 1, 

maøu vaøng cho ngöôøi ñeû laàn 2, maøu ñoû cho ngöôøi ñeû laàn 3 trôû leân. Toát nhaát laø duøng giaáy 

thuoäc loaïi chæ caàn boùc boû neàn loùt laø coù theå daùn ngay leân baûng. Tröôøng hôïp baûng baèng 

bìa thì phaûi khaâu ñính saün treân caùc oâ trong baûng, caùc khuyeát baèng chæ ñeå coù theå gaøi con 

toâm vaøo ñoù. 

Noäi dung ghi treân con toâm, toái thieåu phaûi coù caùc thoâng tin sau; hoï vaø teân thai phuï- 

tuoåi- ngaøy ñaàu kinh cuoái- ngaøy döï kieán sinh. 
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Lôïi ích cuûa baûng theo doõi quaûn lyù thai laø: 

Bieát ñöôïc soá seõ sinh trong töøng thaùng, treân cô sôû đó ñaët keá hoaïch phuïc vuï, ñaëc 

bieät trong nhöõng thaùng coù thieân tai (baõo, luõ luït), ñaây seõ laø nhöõng ñoái töôïng caàn öu tieân 

phuïc vuï vaø chaêm soùc. 

Coù theå cho bieát vieäc phaùt hieän thai ngheùn ñeå ñaêng kyù coù sôùm hay khoâng. 

Neáu ñeán heát thaùng, soá toâm vaãn coøn laïi treân baûng, thì phaûi xem nguyeân nhaân : thai 

phuï đã đẻ (ôû nhaø hoaëc ôû cô sôû khaùc); coøn neáu chöa ñeû, thì coù theå laø thai ñaõ quaù haïn, 

caàn ñöôïc xöû trí. 

Taát caû 4 coâng cuï quaûn lyù thai ñöôïc thöïc hieän toát seõ laø baèng chöùng ñaùnh giaù chaát 

löôïng quaûn lyù thai cuûa caùn boä y teá cô sôû. 

Baûng quaûn lyù thai (trang döôùi) 

 

 II.CAÂU HOÛI LÖÔÏNG GIAÙ: 

1. Daáu hieäu höôùng tôùi coù thai, CHỌN CÂU SAI: 

A. Treã kinh. 

B. Noân oùi. 

C. Nieâm maïc aâm ñaïo saäm maøu. 

D. Thaân töû cung to vaø meàm hôn. 

2. Trong ba thaùng ñaàu thai kyø, phöông phaùp naøo giuùp chaån ñoaùn tuoåi thai  

chính xaùc nhaát, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Döïa vaøo kinh choùt. 

B. Khaùm aâm ñaïo xaùc ñònh ñoä lôùn töû cung. 

C. Ño BCTC. 

D. Sieâu aâm. 

3. Trong caùc phaûn öùng thöû thai, phaûn öùng naøo hieän nay ñöôïc söû duïng nhieàu 

nhaát, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Phaûn öùng Galli-Manini 

B. Phaûn öùng mieãn dòch 

C. Phaûn öùng  mieãn dòch phoùng xaï 

D. Phaûn öùng Friedman-Brouha 

4. Trieäu chöùng cô naêng coù giaù trò nhaát ñeå chaån ñoaùn thai ngheùn < 20 tuaàn, 

CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Ngöôøi meät moûi 

B. Maát kinh ôû phuï nöõ coù tieàn söû kinh nguyeät ñeàu 

C. Caêng vuù 

D. Buoàn noân, noân 
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5. Phöông tieän naøo thöôøng ñöôïc söû duïng nhaát ñeû ño chieàu cao töû cung, CHỌN 

CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Thöôùc daây   

B. Compa Baudelocque  

C. Caùc khoaùt ngoùn tay 

D. Taát caû caùc caâu  ñeàu ñuùng 



 

  

X· …….       BẢNG QUẢN LÝ  THAI       n¨m……… 
3.1 C¸ch lµm b¶ng: 
 

      Th¸ng 

Thoân 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

A  

 

           

B  
 

           

C  
 

           

D  
 

           

§  

 

           

Céng  
 

           

PhiÕu hÑn             

Sau ®Î  
 

           

 
 

 
 
  
 
 
                       Qu¶n lý thai      
D¸n vµo th¸ng DK sinh vµ sau khi đẻ bóc ra chuyển xuống ô sau đẻ         Bá phiÕu hÑn vµo b× hÑn thuộc th¸ng tương ứng 

 Ghi chuù: caùc tuùi löu phieáu heïn thai phuï coù theå gaén treân baûng quaûn lyù thai theo töøng thaùng nhö hình minh hoaï 

Hä vµ tªn: …….......... 
Tuæi:……PARA…… 
KCC:……………...... 
DKS:……………...... 

Đã sinh ngày: …….. 
 

PhiÕu hÑn 
Bµ:……………………….. 
§Þa chØ:…………………... 
Ngµy hÑn:………………… 
Lý do hÑn:………………... 
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Bài 5 

CHẨN ĐOÁN NGÔI- THẾ- KIỂU THẾ- ĐỘ LỌT CỦA THAI 

 

I.Mục tiêu học tập: 

 1. Liệt kê được các loại ngôi và mốc của ngôi thai.  

 2. Trình bày được cách khám bốn thủ thuật.  

 3. Tập hợp được các triệu chứng để chẩn đoán được ngôi - thế - kiểu thế của các 

loại ngôi thai. 

 

 Vào thời điểm bắt đầu chuyển dạ, vị trí của thai nhi trong tử cung là yếu tố quan 

trọng trong tiên lượng cuộc đẻ. Gần đến ngày sinh hoặc trong khi chuyển dạ, thông 

thường thai nhi nằm dọc tử cung (chiều của thai), đầu xuống dưới (ngôi thai), chỏm 

cúi gập vào cổ (mức độ cúi của thai), chẩm nằm về phía trước trong tiểu khung (kiểu 

thế). Bốn thành tố: ngôi, chiều, độ cúi, thế và kiểu thế được sử dụng để mô tả tư thế 

của thai nhi so với người mẹ. Có khoảng 5% các trường hợp vị trí thai không theo hình 

thái thông thường và được gọi là ngôi thai bất thường. Ngôi thai bất thường đi kèm 

theo việc tăng nguy cơ cho cả mẹ và thai nhi. 

 

  1. ĐỊNH NGHĨA  

   1.1. Ngôi  

    1.1.1 Ngôi:  

 là phần thai nhi trình diện trước eo trên trong khi có thai hoặc khi chuyển dạ.  

 Có hai loại ngôi cơ bản sau: 

 - Ngôi dọc:  khi trục dọc của thai nhi cùng trục với trục tử cung của người mẹ. Có hai loại 

ngôi dọc:  

 + Ngôi đầu: đầu thai nhi trình diện trước eo trên . Ngôi đầu được chia ra thành 

các loại: ngôi chỏm (chẩm), ngôi trán và ngôi mặt tuỳ thuộc vào mức độ cúi của đầu thai 

nhi.  

 + Ngôi mông (ngôi ngược): mông thai nhi trình diện trước eo trên. Ngôi 

mông được chia thành: ngôi mông hoàn toàn hay còn gọi là ngôi mông đủ (khớp háng 

và gối gấp, mông trình diện), ngôi mông không hoàn toàn, còn gọi là ngôi mông thiếu 

(kiểu mông, kiểu đầu gối và kiểu chân). 

 - Ngôi ngang: khi trục dọc của thai nhi vuông góc hoặc bắt chéo với trục tử cung của 

người mẹ. 

 Ngoài ra còn có thể gặp ngôi phức hợp. 

     1.1.2 Mốc của ngôi: mỗi loại ngôi thai có một điểm mốc, dựa vào điểm mốc đó để 

phân biệt các loại ngôi thai. 

  + Ngôi chỏm: mốc là xương chẩm. 

  + Ngôi mặt: mốc là mõm cằm. 

  + Ngôi trán: mốc là gốc mũi. 

  + Ngôi ngang: mốc là mõm vai. 

  + Ngôi mông: mốc là đỉnh của xương cùng. 

   1.2. Độ cúi 

 Độ cúi bình thường của ngôi chỏm trong cuộc chuyển dạ là đầu cúi hoàn toàn, 

cằm của thai nhi gập sát vào phần trên của ngực để cho phần chẩm được trình diện 
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trước. Nếu đầu không cúi hết sẽ đưa đến tình trạng ngôi trán và cổ ngửa ra sẽ đưa đến 

tình trạng ngôi mặt. 

 
Hình 1. Độ cúi của đầu trong ngôi chỏm. 

  1.3. Thế 

 Thế là tương quan giữa điểm mốc của ngôi thai với bên phải hoặc bên trái của 

người mẹ hay nói rõ hơn là bên phải hoặc bên trái của khung chậu người mẹ. Vậy mỗi 

ngôi có hai thế: thế phải và thế trái.  

  1.4. Kiểu thế 

 Kiểu thế là mối tương quan giữa điểm mốc của ngôi thai với vị trí trước-sau của 

khung chậu người mẹ. Như vậy phần trình diện của thai có thể nằm ở phía Trước/Sau, 

bên Trái/Phải và tạo ra 6 kiểu thế lọt cho một ngôi thai.  

 Ví dụ ngôi chỏm, có thể có các kiểu thế lọt sau đây, tính theo chiều kim đồng hồ: 

chẩm trái trước, chẩm trái ngang, chẩm trái sau , chẩm phải sau, chẩm phải ngang, 

chẩm phải trước;  

                              

                  
                    

                      Hình 2. Ngôi đầu - A.Chẩm  trái trước  B.Chẩm  trái sau 

 Khi ngôi đã xuống eo giữa và eo dưới thì tuỳ theo cơ chế đẻ và điểm mốc của 

ngôi so với khung chậu của người mẹ ta có 2 kiểu thế sổ sau đây: 
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 - Ngôi chỏm có hai kiểu thế sổ đó là chẩm trước và chẩm sau tùy theo chẩm ở 

phía xương mu hay phía xương cùng.  

 - Ngôi mặt có một kiểu thế sổ đó là cằm trước và một kiểu thế không sổ được đó 

là cằm sau. 

 - Ngôi mông có hai kiểu thế sổ đó là cùng ngang trái và cùng ngang phải.  

 - Ngôi trán và ngôi ngang không có kiểu thế sổ vì không lọt xuống eo dưới được.  

   2. CHẨN ĐOÁN NGÔI, THẾ, KIỂU THẾ  

 Có nhiều phương pháp thăm khám để chẩn đoán ngôi, thế và kiểu thế: Sờ nắn, 

kết hợp nghe tim thai, khám âm đạo. Trong những trường hợp khó có thể áp dụng 

thêm các phương tiện cận lâm sàng như: X quang hoặc siêu âm.  

    2.1. Sờ nắn bụng  

 Để biết vị trí các phần của thai nhi, việc sờ nắn có vai trò quan trọng trong việc 

chẩn đoán ngôi thế. Thai phụ nằm ngửa, hai chân chống để đùi tạo với mặt giường một 

góc 450, làm các cơ bụng chùng dễ nắn hơn. Áp dụng bốn thủ thuật của Léopold, 

người khám đứng bên phải sản phụ, nắn lần lượt từ thủ thuật 1, 2, 3; đến thủ thuật 4 thì 

xoay nhìn về phía chân của sản phụ.  

 - Thủ thuật thứ nhất: nắn cực trên (đáy tử cung) để biết ở đáy tử cung là đầu 

hay là mông của thai nhi. Nếu sờ được một khối có chỗ rắn chỗ mềm, không tròn, ít di 

động đó là mông. Nếu sờ được một khối rắn chắc, tròn đều, dễ di động có dạng đá cục 

đó là đầu của thai nhi.  

 - Thủ thuật thứ hai: nắn nhẹ nhàng nhưng sâu hai bên bụng, để xác định bên 

nào là lưng, bên nào là chi của thai nhi. Nếu sờ được một diện phẳng, rắn, đều đó là 

lưng; đối diện với lưng nắn thấy lổn nhổn những khối to nhỏ khác nhau di động dễ, có 

khi nắn mạnh thấy phần thai nhi mất đi rồi hiện lại đó là tay chân của thai nhi.  

 - Thủ thuật thứ ba: Nắn cực dưới để biết có đầu hay mông, dựa vào các tính 

chất như nắn cực trên của tử cung. Nếu không sờ thấy gì ta nói hạ vị rỗng và xác định 

đó là trường hợp ngôi ngang.  

 - Thủ thuật thứ bốn: Người khám xoay mặt về phía chân của sản phụ: 

+ Dùng một bàn tay ấn sâu xuống bờ trên xương vệ, khi ngôi còn cao thì 

bàn tay người khám ấn xuống dễ.  

+ Dùng hai bàn tay ấn dọc hai bên cực dưới của tử cung. Khi đầu chưa lọt 

hai bàn tay có hướng hội tụ vào nhau, khi đầu đã lọt hai bàn tay hướng ra ngoài không 

thể chạm vào nhau được.  

 

 
         Thủ thuật 1                Thủ thuật 2                   Thủ thuật 3             Thủ thuật 4 
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Hinh 3. Khám 4 thủ thuật Leopold 

    2.2. Khám âm đạo 

 Trong lúc chuyển dạ, cổ tử cung đã mở một phần hoặc toàn bộ, khám âm đạo sẽ 

cung cấp cho ta các yếu tố hữu ích giúp ta chẩn đoán chính xác ngôi - thế - kiểu thế.  

 Trong ngôi chỏm phải xác định rãnh liên đỉnh và các thóp, nhất là thóp sau ở đâu 

so với các điểm mốc của khung chậu của người mẹ. Trong ngôi mặt cần xác định cho 

được vị trí của cằm, trong ngôi mông cần xác định cho được vị trí đỉnh xương cùng và 

hai ụ ngồi của thai nhi hoặc chân của thai nhi nếu là ngôi mông kiểu ngồi xổm. 

    2.3. Nghe tim thai  

 Tim thai được nghe rõ ở lưng của thai nhi, tự nó không giúp ta chẩn đoán được 

ngôi, thế, kiểu thế, nhưng giúp hỗ trợ cho những kết quả tìm thấy khi nắn bụng.  

 Ví dụ: Trong ngôi chỏm thì tim thai nghe rõ ở dưới rốn của bà mẹ và  tim thai 

nghe rõ ở bên nào thì thế ở bên ấy, trong khi đó nếu là ngôi mông sẽ nghe rõ tim thai ở 

ngang hoặc phía trên rốn.  

    2.4. Siêu âm  

 Một biện pháp an toàn, chính xác, được sử dụng trong những trường hợp khó như 

sản phụ quá mập, thành bụng quá dày quá rắn chắc hoặc rau bám trước. Một đôi khi 

cũng phải sử dụng đến X quang để xác định vị trí, tư thế hoặc hình thể của thai nhi; 

song từ  khi có siêu âm vai trò của X quang ngày càng ít.  

 

BẢNG TÓM TẮT NGÔI THẾ KIỂU THẾ 

NGÔI MỐC THẾ KIỂU THẾ--LỌT KIỂU THẾ SỔ 

 

 

Chỏm 

 

 

 

Xương 

Chẩm 

Trái 

 

 

Phải 

Chẩm trái trước 

Chẩm trái ngang 

Chẩm trái sau 

Chẩm phải trước 

Chẩm phải ngang 

Chẩm phải sau 

Chẩm trước 

 

 

Chẩm sau 

 

 

Mông 
Đỉnh 

xương 

cùng 

Trái 

 

Phải 

Cùng trái trước 

Cùng trái sau 

Cùng phải trước 

Cùng phải sau 

Cùng ngang trái  

 

Cùng ngang phải 

 

 

Mặt 
Cằm 

Trái  

 

 

Phải 

Cằm trái trước 

Cằm trái ngang 

Cằm trái sau 

Cằm phải trước 

Cằm phải ngang 

Cằm phải sau 

 

 

Cằm trước 

 

Trán 
Gốc 

mũi 

Trái 

Phải 
Không có  Không có kiểu thế sổ 

Ngang 
Mỏm 

vai 

Trái 

Phải 
Không có  

Không có kiểu thế sổ 

    2.5.THEO DOÕI ÑOÄ LOÏT 

 Naén ngoaøi vaø thaêm khaùm aâm ñaïo baèng tay 

     2.5.1.Söû duïng phöông phaùp naén ngoaøi: 
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+ Ñaàu cao: 5/5:  Phaàn ñaàu naén thaáy treân veä ño ñöôïc 5 khoaùt ngoùn tay. 

+ Ñaàu chuùc 4/5:  Phaàn ñaàu naén thaáy treân veä ño ñöôïc 4 khoaùt ngoùn tay. 

+ Ñaàu chaët 3/5:  Phaàn ñaàu naén thaáy treân veä ño ñöôïc 3 khoaùt ngoùn tay. 

+ Ñaàu loït cao 2/5:  Phaàn ñaàu naén thaáy treân veä ño ñöôïc 2 khoaùt ngoùn tay. 

+ Ñaàu loït vöøa•1/5:  Phaàn ñaàu naén thaáy treân veä ño ñöôïc 1 khoaùt ngoùn tay 

+ Ñaàu loït thaáp 0/5:  Phaàn ñaàu naén thaáy treân veä ño ñöôïc 0 khoaùt ngoùn tay. 

    

 

 

 

      2.5.2.Khaùm trong: 

Loït laø khi ñöôøng kính loït cuûa 

ngoâi qua maët phaúng eo treân. 

Ñoä loït 0: ñöôøng kính loït cuûa 

ngoâi truøng vôùi maët phaúng eo 

treân, treân laâm saøng töông öùng 

vôùi ñieåm thaáp nhaát cuûa ngoâi 

(ñænh ñaàu) truøng vôùi maët 

phaúng qua 2 gai hoâng. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ñaàu cao 5/5 Ñaàu chöùa heát chieàu  Ñaàu loït cao 2/5 Ñaàu chöùa heát chieàu 

 ngang 5 ngoùn tay  ngang 2 ngoùn tay 
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 II.CAÂU HOÛI LÖÔÏNG GIAÙ: 

 

1. Khi khám chuyển dạ một ngôi chỏm, xác định thóp sau ở vị trí 7 giờ thì 

kiểu thế của trường hợp này là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Chẩm chậu trái trước  

B. Chẩm chậu phải trước  

C. Chẩm chậu trái sau 

D. Chẩm chậu phải sau 

2. Trong bốn thủ thuật Léopold, thủ thuật thứ nhất nhằm mục đích, CHỌN 

CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Xác định cực thai nằm ở vùng đoạn dưới tử cung 

B. Xác định cực thai nằm ở vùng đáy tử cung 

C. Xác định thế của ngôi thai 

D. Xác định lưng và các phần chi của thai 

3. Sau khi khám bốn thủ thuật Léopold cho một sản phụ chuyển dạ , xác định 

được mông thai nhi ở đáy tử cung, đầu thai nhi ở đoạn dưới tử cung, các chi ở 

bên phải bụng mẹ. Ta có thể kết luận đây là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Ngôi chỏm, thế trái 

B. Ngôi chỏm, thế phải  

C. Ngôi đầu, thế phải  

D. Ngôi đầu, thế trái 

4. Khi xác định ngôi mặt, ta phải có điểm mốc của ngôi là, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. Thóp trước 

B. Thóp sau  

C. Gốc mũi  

D. Cằm  

5. Đường kính lọt của ngôi chỏm là đường kính hạ chẩm – thóp trước có kích 

thước, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 9cm   

B. 11cm   

C. 13cm 

D. 9,5cm 



¬ 
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Bài 6 

CAÙC DAÁU HIEÄU CHUYEÅN DAÏ 

VAØ THEO DOÕI CHAÊM SOÙC CHUYEÅN DAÏ 

 

  I.MUÏC TIEÂU HOÏC TAÄP: 

1. Ñònh nghóa ñöôïc chuyeån daï 

2. Keå ñöôïc caùc giai ñoïan cuûa chuyeån daï 

3. Neâu 3 trieäu chöùng vaø 3 trieäu chöùng thöïc theå ñeå chaån ñoaùn chuyeån daï veà  laâm 

saøng 

4. Moâ taû 8 noäi dung phaûi laøm khi theo doõi chuyeån daï ôû giai ñoaïn 1 

5. Tö vaán cho thai phuï vaø gia ñình veà cheá ñoä aên uoáng, veä sinh, vaän ñoäng,  caùch 

thôû khi chuyeån daï 

6. Laäp vaø thöïc hieän ñöôïc keá hoaïch chaêm soùc thai phuï khi theo doõi chuyeån daï 

 

Chuyeån daï laø hieän töôïng sinh lyù xaûy ra ôû cuoái thôøi kyø mang thai, môû ñaàu laø 

nhöõng côn co töû cung vaø keát thuùc sau khi thai vaø nhau ñaõ soå ra ngoaøi. 

Thôøi ñieåm chuyeån daï ñoái vôùi con ngöôøi thöôøng xaûy ra vaøo ngaøy thöù 280 keå 

töø ngaøy ñaàu cuûa thôøi kyø kinh cuoái (coù theå leân xuoáng 7-10 ngaøy). Luùc ñoù thai nhi ñaõ 

tröôûng thaønh vaø coù khaû naêng soáng ñoäc laäp ngoaøi töû cung. 

    1.CAÙC GIAI ÑOAÏN CUÛA MOÄT CUOÄC CHUYEÅN DAÏ 

GÑ 1 = giai ñoaïn xoùa môû coå töû cung: tính töø khi coù côn co chuyeån daï cho tôùi khi 

coå töû cung môû heát. Giai ñoaïn naøy chia laøm 2 pha: 

- Pha tieàm taøng: töø khi coù côn co chuyeån daï cho tôùi khi coå töû cung môû <3 cm, 

thôøi gian bình thöôøng khoâng quaù 8 giôø. 

- Pha tích cöïc: töø khi coå töû cung môû 3 cm cho tôùi khi coå töû cung môû heát, thôøi 

gian bình thöôøng khoâng quaù 7 giôø. 

GÑ 2 = giai ñoaïn soå thai: töø khi coå töû cung môû heát cho ñeán luùc thai soå, thôøi gian 

bình thöôøng khoâng quaù 60 phuùt. 

      GÑ 3 = giai ñoaïn soå nhau: töø khi thai soå cho ñeán luùc nhau soå, thôøi gian bình 

thöôøng khoâng quaù 30 phuùt. 



¬ 
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Caùc giai ñoïan cuûa moät cuoäc chuyeån daï 

   2.CÔN CO TÖÛ CUNG 

Trong nhöõng thaùng cuoái cuûa thai kyø, thai phuï caûm thaáy coù nhöõng côn co nheï 

ñoù laø côn co sinh lyù Braxton-Hicks, côn co naøy khoâng ñau vaø khoâng ñeàu. 

Khi thai ñuû thaùng cô theå ngöôøi meï xuaát hieän prostaglandin, oxytocin noäi sinh 

taïo côn co töû cung. 

Khi baét ñaàu chuyeån daï, söï co boùp cuûa côn co töû cung trôû thaønh ñeàu ñaën vaø 

laøm cho saûn phuï caûm thaáy ñau. 

    2.1.Tính chaát sinh lyù cuûa côn co töû cung. 

2.1.1. Thôøi gian 

- Khi môùi chuyeån daï 15 – 20 giaây. 

- Khi coå töû cung môû heát 45-60 giaây. 

2.1.2.Khoaûng caùch giöõa 2 côn co 

- Khi môùi chuyeån daï 15 - 20 phuùt. 

- Khi coå töû cung môû heát 1-2 phuùt. 

2.1.3. Cöôøng ñoä 

- Khi môùi chuyeån daï: ñoä nheï 20 mmHg 

- Tieáp theo: ñoä vöøa 20 – 40 mmHg 

- Cuoái giai ñoaïn 1: ñoä maïnh 50 – 60 mmHg 



¬ 
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(Neáu khoâng coù maùy ghi côn co coù theå suy ñoä maïnh töø thôøi gian tính baèng giaây cuûa 

moãi côn co ra soá töông öùng baèng mmHg) 

2.1.4.Nhaän ñònh côn co töû cung treân laâm saøng 

- Cô naêng: töø luùc thai phuï ñau ñeán heát ñau laø moät côn co. 

- Thöïc theå: Töø luùc töû cung cöùng ñeán heát cöùng laø moät côn co. 

     2.2. Ñaëc tính cuûa côn co töû cung. 

- Côn co töû cung coù ñöôøng daãn xoaùy troân oác vôùi ñieåm xuaát phaùt laø ñaùy töû 

cung, phía treân maïnh, xuoáng döôùi giaûm daàn. 

- Thaân töû cung ñöôïc chia ra hai ñoaïn: ñoaïn thaân vaø ñoaïn döôùi. 

- Taïi ñoaïn treân (thaân töû cung) ñaëc tính cuûa caùc thôù cô laø co ruùt, coù nghóa laø sau 

moãi côn co, thôù cô coù giaõn nhöng ruùt ngaén laïi moät chuùt, laøm cho theå tích 

ñoaïn treân nhoû ñi.  

- Taïi ñoaïn döôùi (eo töû cung) ñaëc tính cuûa caùc thôù cô laø co giaõn, coù nghóa laø sau 

moãi côn co, thôù cô laïi giaõn daøi theâm moät chuùt laøm ñoaïn döôùi môû roäng ra, nhôø 

ñoù vieäc soå thai ñöôïc deã daøng. 

Treân laâm saøng: Ñöôøng vieàn thaønh buïng thay ñoåi theo côn co 

 

        2.2.1.Côn co töû cung ngoaøi yù muoán cuûa thai phuï. 

        2.2.2.Côn co nhòp nhaøng, taêng daàn 

- Tröôùc ngaén, sau daøi 

- Tröôùc thöa, sau mau 

- Tröôùc yeáu, sau maïnh 

        2.2.3.Côn co töû cung gaây ñau 

Coù 4 ñoä ñau ñeû (tuyø thai phuï) 

- Ñoä 0: Chæ töùc, khoâng ñau. 

- Ñoä 1: Ñau nhöng khoâng bieåu hieän ra neùt maët. 



¬ 
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- Ñoä 2: Ñau, bieåu loä ra neùt maët. 

- Ñoä 3: Ñau, bieåu loä ra cöû chæ, lôøi noùi. 

      3. CÔN CO THAØNH BUÏNG 

 Côn co thaønh buïng xuaát hieän khi ngoâi thai ñeø vaøo ñaùy chaäu, taïo caûm giaùc 

muoán raën, baùo hieäu chuyeån daï ñaõ sang giai ñoaïn 2 

 Côn co thaønh buïng coù theå ñieàu khieån theo yù muoán (Caàn höôùng daãn caùch 

raën) Côn raën tuyø thuoäc söùc khoeû, thaønh buïng ngöôøi meï vaø caùch höôùng 

daãn cuûa ngöôøi hoä sinh. 

      4. TAÙC DUÏNG CUÛA CÔN CO TÖÛ CUNG VAØ CÔN CO THAØNH BUÏNG 

        4.1.Veà phía ngöôøi meï 

          4.1.1.Thaønh laäp, môû roäng ñoaïn döôùi 

- Nhöõng côn co sinh lyù cuûa thaùng cuoái vaø côn co khi chuyeån daï laøm ñoaïn döôùi töû 

cung (eo töû cung) giaõn daàn, daøi vaø moûng daàn. Ñoù laø söï thaønh laäp vaø môû roäng ñoaïn 

döôùi. 

- Côn co töû cung toát coäng vôùi ngoâi toát seõ giuùp ñoaïn döôùi thaønh laäp toát, vaø neáu 

ñoaïn döôùi thaønh laäp toát seõ giuùp ngoâi thai chuaån bò loït toát. 

          4.1.2.Xoaù môû coå töû cung 

- Xoaù: Laø hieän töôïng loã trong giaõn daàn laøm oáng coå töû cung thu ngaén daàn. Khi 

coå töû cung xoaù heát thì khoâng coøn oáng coå töû cung maø chæ laø loã ngoaøi. 

      -    Môû: Laø hieän töôïng loã ngoaøi giaõn daàn ñeán luùc khoâng coøn loã ngoaøi (Môû heát = 

10 cm) laøm cho buoàng töû cung thoâng thaúng vôùi aâm ñaïo. 

Xoùa coå töû cung: tính töø  0% - 100% 

Môû coå töû cung: töø  0 cm – 10 cm 
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Chuù yù: Coå töû cung xoaù môû nhanh baùo hieäu moät cuoäc sanh deã vaø ngöôïc laïi. 

            4.1.3.Thay ñoåi ôû aâm ñaïo, aâm hoä, taàng sinh moân 

Ngoâi thai xuoáng ñeø vaøo ñaùy chaäu laøm taàng sinh moân giaõn moûng vaø daøi ra, 

aâm hoä môû roäng ra taïo ñieàu kieän cho thai soå. 

       4.2.Veà phía thai. 

          4.2.1.Thaønh laäp oái. 

Khi coù söï thay ñoåi cuûa coå töû cung, döôùi taùc duïng cuûa côn co töû cung, nöôùc oái 

ñöôïc côn co ñaåy daàn xuoáng laøm maøng oái choã coå töû cung môû phình ra, goïi laø ñaàu oái 

(Tuùi oái). 

 

- Hình theå oái 

 + Deït: Maøng oái saùt ñaàu, thöôøng gaëp trong ngoâi choûm ñaàu bình chænh toát- 

Khoang oái tröôùc vaø khoang oái sau ñöôïc ngoâi ngaên caùch. 

 + Phoàng: Do ngoâi thai cao nöôùc oái doàn xuoáng nhieàu khoang oái tröôùc vaø sau 

thoâng nhau. 

loã ngoøai 
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 + Quaû leâ: Do thai cheát, maøng oái khoâng coøn söùc ñaøn hoài. 

  - Nhieäm vuï cuûa oái 

 + Xoaù môû coå töû cung 

 + Baûo veä thai tröôùc caùc côn co töû cung 

 + Choáng nhieãm khuaån 

          4.2.2.Uoán khuoân 

- Ngoâi thu heïp ñöôøng kính loït baèng caùch cuùi theâm (ngoâi choûm) vaø choàng 

xöông 

- Caøng chuyeån daï laâu, hieän töôïng choàng xöông caøng roõ. 

          4.2.3.Böôùu thanh huyeát 

- Laø hieän töôïng huyeát thanh thaãm thaáu ôû vuøng thaáp nhaát cuûa ngoâi (Do bò ñöôøng ñeû 

cheøn eùp maùu ñoäng maïch ñeán ñöôïc nhöng maùu tónh maïch khoâng veà ñöôïc. 

- Böôùu huyeát thanh caøng lôùn chöùng toû chuyeån daï caøng keùo daøi. 

    5.CHUYEÅN DAÏ VEÀ PHÖÔNG DIEÄN LAÂM SAØNG 

5.1.Daáu hieäu tieàn chuyeån daï. 

Coù theå xuaát hieän 1-2 tuaàn tröôùc 

- Daáu hieäu "Nheï buïng" chuû yeáu gaëp ôû con so: do ñaàu chuaån bò loït. 

- Tieåu tieän nhieàu laàn: do ñaàu cheøn vaøo vuøng coå baøng quang 

- Chuoät ruùt: do ñaàu cheøn vaøo thaàn kinh ôû loã bòt. 

- Giaõn tónh maïch: do ñaàu cheøn vaøo caùc tónh maïch vuøng chaäu 

- Yeáu söùc: laøm nhöõng vieäc bình thöôøng khoâng coù söùc laøm 

5.2.Daáu hieäu chuyeån daï. 

5.2.1.Veà cô naêng 

 - Ñau buïng töøng côn, taêng daàn veà thôøi gian vaø möùc ñau 

 - Ra chaát nhaày : do nuùt nhaày ôû coå töû cung ñöôïc ñaåy ra, coù theå ra vaøi gioït maùu 

do coå töû cung xoaù môû.  

 - Ra nöôùc : neáu vôõ oái. 

5.2.2.Veà thöïc theå. 

 - Côn co töû cung 

 - Coå töû cung xoaù môû 

 - Ñaàu oái thaønh laäp 
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5.3.Chaån ñoaùn chuyeån dạ 

Döïa vaøo 3 trieäu chöùng cô naêng vaø 3 trieäu chöùng thöïc theå keå treân 

Hieän nay, daáu hieäu côn co töû  cung ñöôïc xem laø daáu hieäu chuû choát ñeå ñaùnh giaù 

chuyeån daï thaät vaø ñoù cuõng laø daáu hieäu chính ñeå phaân bieät vôùi chuyeån daï giaû do nhöõng 

côn co sinh lyù ôû cuoái thôøi kyø thai ngheùn. 

6.THEO DOÕI CHUYEÅN DAÏ 

6.1.THEO DOÕI CÔN CO TÖÛ CUNG 

 Côn co töû cung laø ñoäng löïc cuûa chuyeån daï vaø cuõng laø daáu hieäu ñaàu tieân cuûa 

chuyeån daï. 

6.1.1.Caùc yeáu toá coù theå nhaän ñònh treân laâm saøng veà côn co 

 AB = Thôøi gian co, tính baèng giaây. Côn co treân 20 giaây ñöôïc xem nhö 

ñaõ coù chuyeån daï thaät. Trong côn co töû cung raén laïi, ñau. 

 BC = Thôøi gian nghæ (khoaûng caùch giöõa 2 côn co), töû cung meàm laïi, heát 

ñau. 

 AC = 1 côn co, goàm caû co vaø nghæ. Laáy 10 phuùt chia cho AC seõ ñöôïc 

taàn soá côn co.  

Thí duï: AC = 30 giaây, BC = 3 phuùt. AC = 3 phuùt 30 giaây. Taàn soà côn co luùc 

naøy laø 10 chia cho 3.5 khoaûng baèng 3 

 h: laø cöôøng ñoä cuûa côn co ñöôïc ño baèng mmHg. Döôùi 20 mmHg laø côn co 

nheï, töø 20 – 40 mmHg laø côn co vöøa, treân 40 mmHg laø côn co maïnh. Treân 

laâm saøng soá ño naøy töông öùng vôùi soá giaây cuûa moät côn co. 

 i: Laø tröông löïc cô. Ñaëc tính cuûa cô töû cung trong chuyeån daï laø co vaø ruùt chöù 

khoâng giaõn hoaøn toaøn. Chính tình traïng ruùt taïo ra tröông löïc. (10mmHg). 

Treân laâm saøng vôùi tröông löïc 10 mmHg sau moãi côn co coù theå thaáy töû cung 

   Cöôøng ñoä  
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meàm. Neáu vaãn coù theå thaáy tình traïng co laø taêng tröông löïc, tröông löïc taêng 

laøm giaûm cöôøng ñoä cuûa côn co. 

6.1.2.Caùch theo doõi côn co 

 Thai phuï ôû tö theá naèm, ngöôøi hoä sinh ñöùng moät beân, maët nhìn veà phía maët 

thai phuï vôùi ñoàng hoà coù kim giaây. Sau khi ñaõ giaûi thích veà noäi dung coâng vieäc seõ 

laøm, ñaët loøng baøn tay aùp saùt treân buïng saûn phuï, quan saùt neùt maët, cöû chæ cuûa thai 

phuï trong côn ñau keát hôïp vôùi nhaän ñònh veà thay ñoåi maät ñoä töû cung maø xaùc ñònh 4 

yeáu toá ñaõ noùi treân veà côn co töû cung. 

 Moãi laàn theo doõi toái thieåu laø 10 phuùt hoaëc toái thieåu laø 3 côn co ñeå tính ñöôïc 

taàn soá côn co töû cung. 

6.2.THEO DOÕI TIM THAI 

6.2.1.Phöông tieän. 

 - Ñoàng hoà coù kim giaây 

 - OÁng nghe tim thai. 

 - Thöôøng ñoäng taùc nghe tim thai ñöôïc laøm ngay sau khi theo doõi côn co 

6.2.2.Caùch nghe tim thai 

- Giaûi thích veà coâng vieäc seõ laøm 

- Naén tìm moûm vai (Nôi nghe tim thai roõ nhaát) 

- Ñaët oáng nghe vaøo vò trí vöøa xaùc ñònh, aùp oáng nghe vaøo tai (Phaûi aùp saùt ñeå 

aâm truyeàn ñöôïc toát) 

- Baét ñaàu ñeám sau khi ñaõ heát côn co. Ñeám caû phuùt. 

- Nhòp tim thai bình thöôøng töø 120-160 laàn/phuùt. Treân 160 vaø döôùi 120 laàn/ 

phuùt laø suy thai 

Ñeå keát luaän coù suy thai phaûi kieåm tra nghe laïi sau 2 côn co tieáp. Khoâng neân 

nghe 15 giaây roài nhaân 4 deã sai leäch. 

6.3.THEO DOÕI XOAÙ MÔÛ COÅ TÖÛ CUNG 

Caùch nhaän ñònh vaø theo doõi xoaù môû coå töû cung 

 - Coå töû cung xoaù: laø quaù trình coå töû cung thu ngaén laïi. Bình thöôøng coå töû cung 

daøi treân 2 cm, neáu coøn 1 cm thì laø xoaù 50%, neáu coøn 0 cm thì xoaù heát. 

 - Coå töû cung môû: Ñöôïc ño baèng 2 ngoùn tay thaêm khaùm aâm ñaïo.  

Ngoaøi ñoä môû caàn nhaän ñònh theâm coå töû cung daày hay moûng, cöùng hay meàm. 

Moät coå töû cung meàm vaø moûng seõ môû nhanh hôn. 
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Bình thöôøng ôû pha tieàm taøng phaûi 90 – 120 phuùt môùi môû theâm 1 cm vaø ôû pha 

tích cöïc laø 30 – 40 phuùt 1 cm. 

6.4.THEO DOÕI OÁI 

- Khi oái coøn: 

+ Nhaän ñònh hình thuø: OÁi deït hay phoàng 

+ Maøng oái daøy hay moûng 

+ Coù gì khaùc laï: daây roán, baùnh nhau...? 

- Khi vôõ oái: 

+ Caàn ghi giôø vaø theo doõi soá giôø khi vôõ oái 

+ Löôïng nöôùc oái: ít, bình thöôøng, nhieàu... 

+ Maøu saéc: Trong hay coù maøu 

+ Muøi: Neáu coù muøi hoâi laø nhieãm khuaån oái 

 Bình thöôøng oái deït, töï vôõ khi coå töû cung môû heát, nöôùc oái khoaûng 500 ml 

trong. 

Chuù yù:  Caàn khaùm laïi ngay khi oái vôõ töï nhieân ñoät ngoät ñeå xaùc ñònh laïi ngoâi vaø ñeà 

phoøng sa daây rau. 

6.5.THEO DOÕI NGOÂI 

 Naén ngoaøi vaø thaêm khaùm aâm ñaïo, caàn xaùc ñònh:  

 Ngoâi gì 

 Kieåu theá gì ? (Chæ coù Chaåm traùi tröôùc laø kieåu theá toát) 

 Ñaàu coù quay toát khoâng ? 

 Coù hieän töôïng uoán khuoân: Choàng xöông, böôùu thanh huyeát. 

Ngoâi choûm coù kieåu theá traùi tröôùc, loït ñoái xöùng, khoâng coù choàng xöông hoaëc 

böôùu thanh huyeát laø bình thöôøng. 

6.6.THEO DOÕI ÑOÄ LOÏT 

 Naén ngoaøi vaø thaêm khaùm aâm ñaïo baèng tay 

6.6.1.Söû duïng phöông phaùp naén ngoaøi: 

+ Ñaàu cao: 5/5:  Phaàn ñaàu naén thaáy treân veä ño ñöôïc 5 khoaùt ngoùn tay. 

+ Ñaàu chuùc 4/5:  Phaàn ñaàu naén thaáy treân veä ño ñöôïc 4 khoaùt ngoùn tay. 

+ Ñaàu chaët 3/5:  Phaàn ñaàu naén thaáy treân veä ño ñöôïc 3 khoaùt ngoùn tay. 

+ Ñaàu loït cao 2/5:  Phaàn ñaàu naén thaáy treân veä ño ñöôïc 2 khoaùt ngoùn tay. 
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+ Ñaàu loït vöøa•1/5:  Phaàn ñaàu naén thaáy treân veä ño ñöôïc 1 khoaùt ngoùn tay 

+ Ñaàu loït thaáp 0/5:  Phaàn ñaàu naén thaáy treân veä ño ñöôïc 0 khoaùt ngoùn tay. 

    

 

 

6.6.2.Khaùm trong: 

Loït laø khi ñöôøng kính loït cuûa ngoâi qua maët phaúng eo treân. 

Ñoä loït 0: ñöôøng kính loït cuûa ngoâi truøng vôùi maët phaúng eo treân, treân laâm saøng 

töông öùng vôùi ñieåm thaáp nhaát cuûa ngoâi (ñænh ñaàu) truøng vôùi maët phaúng qua 2 gai 

hoâng. 

 

6.7.THEO DOÕI CAÙC DAÁU HIEÄU SINH TOÀN CUÛA NGÖÔØI MEÏ 

- Caùch ño maïch, huyeát aùp, thaân nhieät gioáng nhö trong ñieàu döôõng chung. 

- Trong chuyeån daï, caùc daáu hieäu soáng cuûa ngöôøi meï phaûi oån ñònh ôû möùc 

bình thöôøng 

6.8.THEO DOÕI GIÔØ CHUYEÅN DAÏ. (Coù 4 loaïi giôø) 

6.8.1.Giôø chuyeån daï baét ñaàu töø caùc daáu hieäu ñau, ra chaát nhaày 

6.8.2.Giôø theo doõi taïi cô sôû y teá, tính töø khi vaøo. 

6.8.3.Giôø trong ngaøy (Ghi theo 24/24) 

Ñaàu cao 5/5 Ñaàu chöùa heát chieàu  Ñaàu loït cao 2/5 Ñaàu chöùa heát chieàu 

 ngang 5 ngoùn tay  ngang 2 ngoùn tay 
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6.8.4.Giôø chuyeån daï thaät:  tính töø khi taàn soá côn co laø 2 vaø thôøi gian moãi côn 

co töø 20 giaây. Caùc loaïi giôø thöôøng khoâng khaùc nhau maáy nhöng ñeå tính chuyeån daï 

keùo daøi, phaûi caên cöù vaøo giôø chuyeån daï thaät ñeå khoâng nhaàm vôùi chuyeån daï giaû (coù 

côn co nhöng côn co khoâng theo qui luaät taêng daàn veà taàn soá vaø cöôøng ñoä) 

6.9.THEO DOÕI GIAI ÑOAÏN 2 (Soå thai) 

 Xem baøi "Ñôõ sanh" 

6.10.THEO DOÕI GIAI ÑOAÏN 3. (Soå nhau) 

 Xem baøi "Ñôõ nhau vaø kieåm tra nhau" 

Toùm taét caùc yeáu toá caàn theo doõi trong chuyeån daï 

Yeáu toá Pha tieàm taøng Pha tích cöïc 

Maïch  1 giôø 1 giôø 

Huyeát aùp  1 giôø 1 giôø 

Thaân nhieät 4 giôø 4 giôø 

Côn co töû cung 1 giôø 30 phuùt 

Tim thai 1 giôø 30 phuùt 

Xoaù môû töû cung 4 giôø 1-2 giôø 

OÁi  4 giôø 1-2 giôø 

Ngoâi 4 giôø 1-2 giôø 

Ñoä loït 4 giôø 1-2 giôø 

7.CAÙC TRÖÔØNG HÔÏP CHUYEÅN DAÏ KHOÂNG BÌNH THÖÔØNG 

(Caàn môøi baùc syõ hoaëc chuyeån tuyeán) 

- Maïch: treân 90 laàn/1 phuùt hoaëc döôùi 60 laàn/ phuùt 

- Huyeát aùp:  + Taâm thu treân 140 mmHg hoaëc döôùi 90 mmHg 

+ Taâm tröông treân 90 mmHg hoaëc döôùi 60 mmHg 

- Thaân nhieät: 38
0 
C trôû leân 

- Toaøn traïng: meät moûi, khoù thôû 

- Tim thai:  

+ Taàn suaát treân 160 laàn/1 phuùt hoaëc döôùi 120 laàn/phuùt 

 + Nhanh chaäm khoâng ñeàu 

- Nöôùc oái coù laãn phaân su hoaëc maùu. 

- Coù daáu hieäu nhieãm khuaån oái 
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- Côn co töû cung baát thöôøng: Quaù daøi (treân 60 giaây), quaù ngaén (döôùi 20 giaây), 

quaù mau (taàn soá treân 5) 

- Coå töû cung môû chaäm:  + Pha tieàm taøng: treân 8 giôø 

     + Pha tích cöïc môû döôùi 1 cm/1 giôø. 

- Baát töông xöùng: ñaàu khoâng loït, choàng xöông 

- Caùc beänh toaøn thaân naëng 

- Tieàn saûn giaät, saûn giaät 

- Chaûy maùu trong khi chuyeån daï. 

- Ngoâi baát thöôøng, ña oái, ña thai. 

  II.CAÂU HOÛI LÖÔÏNG GIAÙ: 

1. Ñieàu naøo sau ñaây KHOÂNG ÑUÙNG veà daáu hieäu cuûa chuyeån daï: 

A. Côn co töû cung ñeàu ñaën, gaây ñau. 

B. Ngoâi thai ñaõ loït. 

C. Coå töû cung xoaù, môû 

D. Thaønh laäp ñaàu oái. 

2. Vaøo giai ñoaïn raën soå, phaûi theo doõi tim thai, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 30 phuùt nghe 1 laàn. 

B. 15 phuùt nghe 1 laàn 

C. 5 phuùt nghe  1 laàn 

D. Nghe sau khi keát thuùc moãi côn raën. 

3. Choïn tình huoáng thöôøng xaûy ra nhaát :Khi tuoåi thai > 38 tuaàn, thai phuï 

thaáy ra chaát nhaày coù maøu hoàng, coù theå  nghó ñeán: 

A. Daáu hieäu cuûa rau tieàn ñaïo baùm thaáp. 

B. Daáu hieäu cuûa chuyeån daï. 

C. Daáu hieäu cuûa rau bong non. 

D. Daáu hieäu cuûa thai cheát löu. 

4. Ñaàu oái ñöôïc thaønh laäp vaøo thôøi ñieåm, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Töø tuaàn thöù 36 cuûa thai kyø. 

B. Töø tuaàn thöù 38 cuûa thai kyø. 

C. Khi tieàn chuyeån daï. 

D. Khi baét ñaàu chuyeån daï 

5. Ñieàu naøo sau ñaây ñuùng trong söï xoùa môû coå töû cung ôû ngöôøi con so, CHỌN 

CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Xoùa xong môùi môû          
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B. Vöøa xoùa vöøa môû  

C. Môû xong môùi xoùa  

D. Khoâng xoùa chæ môû 
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Bài 7 

SUY THAI VAØ HOÀI SÖÙC SÔ SINH NGAY SAU ÑEÛ 

 

I. MUÏC TIEÂU HOÏC TAÄP: 

1. Keå ñöôïc 4 nhoùm nguyeân nhaân daãn ñeán suy thai 

2. Keå ñöôïc caùc daáu hieäu baát thöôøng veà tieáng tim thai vaø nöôùc oái ñeå chaån ñoaùn suy 

thai 

3. Chaån ñoaùn vaø phaân loaïi ñöôïc ngaït sô sinh baèng chæ soá apgar 

4. Keå ñöôïc trình töï  hoài söùc ñoái vôùi treû ngaït 

1. SUY THAI  

Laø moät thuaät ngöõ saûn khoa duøng ñeå chæ tình traïng söï soáng cuûa thai nhi bò ñe 

doaï, thöôøng laø do thieáu oxy. 

    1.1.Nguyeân nhaân suy thai. 

 Veà phía thai 

- Thai suy  dinh döôõng, keùm phaùt trieån. 

- Giaø thaùng. 

- Dò daïng. 

- Xung khaéc maùu meï vaø con. 

 Phaàn phuï cuûa thai. 

- Nhau tieàn ñaïo chaûy maùu. 

- Nhau bong non. 

- Baùnh nhau xô hoaù trong tröôøng hôïp thai giaø thaùng. 

- Vôõ oái non, vôõ oái sôùm, nhieãm khuaån oái. 

- Sa daây roán. 

 Veà phía ngöôøi meï. 

- Roái loaïn côn co töû cung (töû cung boùp chaët thai) 

- Nhöõng beänh laøm ngöôøi meï thieáu Oxy: suy tim, thieáu maùu, lao phoåi, nhieãm 

khuaån, nhieãm ñoäc caáp tính. 

 Do thaày thuoác. 

- Duøng thuoác taêng co khoâng ñuùng chæ ñònh, quaù lieàu. 

1.2.Trieäu chöùng laâm saøng. 
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1.2.1. Thay ñoåi nhòp tim thai. 

Neáu duøng oáng nghe moät tai vaø ñaët ñuùng oå tim thai (moûm vai), nghe trong luùc 

khoâng coù côn co ta seõ thaáy: 

Daáu hieäu  Bình thöôøng 

Baát thöôøng (suy tim) 

Suy nhanh Suy chaäm  

Nhòp tim thai 120-160 laàn/phuùt  Treân 160 laàn/phuùt  Döôùi 120 laàn/phuùt 

Tieáng tim Ñeàu, roõ Khoâng ñeàu, xa xaêm 

  Yeâu caàu ñaët ra laø: 

- Phaûi ñeám trong caû moät phuùt. 

- Khoâng boû qua moät nhòp naøo vì töø 161 trôû leân vaø 119 trôû xuoáng ñöôïc coi laø coù 

suy thai. 

- Nghe ngoaøi côn co. 

- Neáu nghi coù suy thai, phaûi nghe ñuû 3 laàn (cuõng ngoaøi côn co) roài môùi chaån 

ñoaùn. Thay oáng nghe goã, ngöôøi hoä sinh coù theå duøng maùy nghe tim thai. 

1.2.2. Thay ñoåi veà nöôùc oái (maøu, muøi) 

- Khi thai thieáu oâxy, cô voøng haäu moân giaõn, ruoät taêng nhu ñoäng ñaåy phaân su ra 

ngoaøi laøm nöôùc oái coù maøu. 

 Khi môùi ra phaân su nöôùc oái coù maøu xanh (chöùng toû thai môùi suy) 

 Sau moät thôøi gian, neáu nguyeân nhaân suy thai ñöôïc khaéc phuïc thì nöôùc oái 

chæ coøn maøu vaøng (chöùng toû ñaõ coù luùc suy thai). 

 Neáu xung khaéc maùu giöõa meï vaø con, do xuaát hieän saéc toá maät (bilirubin) 

nöôùc oái seõ coù maøu hoaøng kim. 

 Neáu thai cheát löu, nöôùc oái seõ coù maøu naâu. 

 Neáu coù maøu ñoû, ngoaøi caùc nguyeân nhaân chaûy maùu 3 thaùng cuoái coù theå laø 

raùch maïch tieàn ñaïo cuûa baùnh nhau. 

- Khi vôõ oái sôùm, buoàng töû cung thoâng thaúng vôùi buoàng aâm ñaïo gaây ra nhieãm 

khuaån ngöôïc doøng 

- Veà sinh hoïc sau vôõ oái 6 giôø coù theå coi ñaõ coù nhieãm khuaån oái nhöng veà laâm 

saøng coøn tuyø thuoäc soá côn co töû cung, soá laàn thaêm khaùm vaø möùc voâ khuaån 

saûn khoa ñöôïc thöïc hieän. Thaân nhieät taêng cuõng laø moät bieåu hieän cuûa nhieãm 

khuaån oái vôùi daáu hieäu laâm saøng laø nöôùc oái hoâi vaø suy thai. 

- Khi oái coøn, coù theå soi oái ñeå xem nöôùc oái coù maøu hay khoâng. 

     1.3.Phaùt hieän suy thai baèng maùy ghi côn co – tim thai 
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- Caùch ghi naøy cho pheùp theo doõi tim thai lieân tuïc, raát toát cho caùc tröôøng hôïp 

coù nguy cô cao veà suy thai. Phaàn lôùn caùc maùy ñöôïc thieát keá ñeå theo doõi ôû tö 

theá naèm nhöng cuõng coù loaïi coù ñaàu daãn voâ tuyeán, cho pheùp thai phuï coù theå 

ñi laïi ñöôïc. 

Ñoïc keát quaû: 

 

Nhòp tim thai bình thöôøng    Giao ñoäng nhòp 

        

Chaäm sôùm   Chaäm muoän 

 

- Nhòp tim thai giöõa 2 côn co:   

o Bình thöôøng: 120-160 laàn/phuùt. 

o Nhanh vöøa: 161-180 

o Nhanh roõ reät: >180 

o Chaäm vöøa: 119-100 

o Chaäm roõ reät: <100 

- Giao ñoäng nhòp: thöôøng laø treân 5 nhòp, giao ñoäng giaûm coù theå do thai nguû, 

meï söû duïng thuoác an thaàn nhöng thöôøng khoâng toàn taïi tôùi 30 phuùt neáu laâu 

hôn laø baát thöôøng. 
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- Thay ñoåi nhòp theo côn co 

o Chaäm sôùm: khi côn co leân ñeán ñænh cuõng laø luùc nhòp tim thai chaäm nhaát – 

ñöôïc ví nhö hình trong göông cuûa côn co  

o Chaäm muoän: ñaõ heát côn co, nhòp tim thai môùi chaäm laïi. Chaäm caøng muoän 

suy thai caøng naëng 

o Hình aûnh chaäm baát ñònh: coù theå chaäm sau hoaëc ngoaøi côn co thöôøng do 

daây roán quaán coå hoaëc sa daây roán. 

1.4.Xöû trí suy thai 

1.4.1.Xöû trí nguyeân nhaân 

- Tìm nguyeân nhaân gaây suy thai ñeå xöû trí. 

1.4.2.Xöû trí trieäu chöùng 

- Cho ngöôøi meï naèm nghieâng traùi. 

- Cho thôû O2 (neáu thai suy naëng caàn duøng chuïp thôû). 

- Tieâm Glucoza öu tröông (ít nhaát 60ml dung dòch 20% tieâm tónh maïch). 

- Trôï tim. 

- Cho khaùng sinh (khi coù nhieåm khuaån oái). 

- Tieâm nhoû gioït tónh maïch meï dung dòch Natri bicarbonat 150ml. 

1.4.3.Xöû trí saûn khoa 

- Neáu ñang ñeû chæ huy, phaûi khoaù daây truyeàn ngay. 

- Coù theå cho thuoác giaûm co neáu côn co quaù maïnh. 

- Laáy thai ra sôùm. 

+ Forceps neáu ñaàu ñaõ loït. 

+ Moå laáy thai neáu khoâng coù ñieàu kieän laáy thai nhanh 

2. HOÀI SÖÙC SÔ SINH 

2.1.Löôïng giaù treû ngay sau ñeû vaø vaán ñeà hoài söùc sô sinh 

Caùch löôïng giaù ñôn giaûn vaø chính xaùc treû ngay sau ñeû laø tính chæ soá apgar 

vôùi 5 noäi dung. 

2.1.1. Nhòp tim: duøng oáng nghe, ñeám trong 30 giaây. Caàn ñeám nhanh, coù theå 

ñeám trong 6 giaây vaø theâm vaøo sau moät soá 0. 

2.1.2. Thôû: ñöôïc quan saùt cuøng luùc ñeám nhòp tim ñaùnh giaù baèng maét nhìn 

hoaëc oáng nghe neáu thôû noâng  

2.1.3. Tröông löïc cô: möùc co laïi khi duoãi thaúng chi . 



54 

 

2.1.4. Phaûn xaï: ñaùp öùng cuûa treû khi kích thích loã muûi hoaëc gan baøn chaân . 

2.1.5. Maøu da: hoàng , tím , traéng beäch  

BAÛNG CHÆ SOÁ APGAR 

Noäi dung 2 1 0 

Nhòp tim 
Treân 100 

laàn/phuùt 
Döôùi 100laàn/phuùt Khoâng coù 

Hoâ haáp Khoùc to Thôû yeáu, khoùc yeáu Khoâng thôû 

Tröông löïc 

cô 
++ + Khoâng 

Phaûn xaï ++ + Khoâng 

Maøu da Hoàng toaøn thaân 
Tím ñaàu chi, quanh 

moâi 

Tim taùi toaøn thaân hoaëc 

traéng 

Toång ñieåm cuûa 5 noäi dung treân ñöôïc goïi laø chæ soá APGAR. 

- Neáu chæ soá apgar 7 – 10 ñieåm laø trung bình: khoâng caàn hoài söùc. Chæ caàn  laøm 

thoâng ñöôøng thôû, kích thích qua xuùc giaùc, giöõ aám vaø quan saùt giai ñoaïn 

chuyeån tieáp saùt sao. 

- Neáu chæ soá apgar 4 – 6 ñieåm laø ngaït nheï: hoài söùc thôû. 

- Neáu chæ soá apgar 0 – 3 ñieåm laø ngaït naëng: hoài söùc thôû + hoài söùc tim. 

Phaûi ñaùnh giaù chæ soá APGAR ôû phuùt thöù nhaát, phuùt thöù  5. 

- APGAR sau 1 phuùt cho bieát coù caàn hoài söùc sô sinh khoâng? 

- APGAR sau 5 phuùt cho bieát tieân löôïng veà sô sinh vaø laø cô sôû ñeå göûi vaøo 

phoøng döôõng nhi hoaëc cho veà vôùi meï. 

- Trong baûng apgar tim ñöôïc ñeå leân haøng ñaàu. Neáu khoâng thaáy nhòp tim thì 

phaûi hoài söùc ngay, khoâng ñaùnh giaù caùc noäi dung khaùc nöõa. 

Coù theå duøng moät chæ soá khaùc, tính nhanh hôn. Ñoù laø chæ soá Sigtuma 

Noäi dung 2 1 0 

Nhòp thôû Thôû ñeàu Thôû khoâng ñeàu Khoâng thôû 

Nhòp tim > 100 laàn/phuùt < 100 laàn/phuùt Khoâng nghe thaáy 

+ Neáu chæ soá Sigtuma laø 4 ñieåm: bình thöôøng. 

+ Neáu chæ soá Sigtuma laø 3 ñieåm: ngaït nheï. 

+ Neáu chæ soá Sigtuma laø 2 ñieåm: ngaït vöøa. 

+ Neáu chæ soá Sigtuma laø 1 ñieåm: ngaït naëng. 
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+ Neáu chæ soá Sigtuma laø 0 ñieåm: cheát laâm saøng. 

Noäi dung hoài söùc sô sinh 

2.1.6. APGAR töø 4-6 

1. Lau khoâ 

2. Giöõ aám: quan troïng, vì laïnh seõ laøm taêng söû duïng  glucoza gaây haï ñöôøng 

huyeát ôû treû. 

3. Huùt: huùt dòch ôû hoïng tröôùc, huùt ôû muõi sau. Lyù do huùt muõi sau vì khi treû 

thôû do phaûn xaï seõ khoâng hít phaûi dòch trong mieäng. 

4. Kích thích thôû baèng xoa löng, gan baøn chaân 

5. Ñaët chuïp cho thôû oxygen töï do. 

6. Neáu vaãn chöa thôû, boùp boùng (thôû döôùi aùp löïc vôùi 100% O2) 

7. Tieáp tuïc cho thôû Oxygen töï do ñeán khi treû thôû toát. 

2.1.7. APGAR töø  0-3  

1. Lau khoâ 

2. Giöõ aám 

3. Huùt thoâng ñöôøng thôû 

4. Cho thôû döôùi aùp löïc 

5. Neáu boùng vaø chuïp thôû khoâng hieäu quaû chuyeån ñaët noäi khí quaûn.  

6. Neáu nhòp tim döôùi 60 laàn/phuùt sau khi ñaõ cho thôû thoâng 30 giaây, laøm aán 

tim ñeán khi nhòp tim treân 80 laàn/phuùt, taàn soá aán 120 laàn/phuùt. 

Taàn soá aán tim/ hoâ haáp nhaân taïo laø 15/2. 
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II.CAÂU HOÛI LÖÔÏNG GIAÙ: 

1. Thai thieáu oxy daãn tôùi, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. pO2  vaø pCO2 giaûm 

B. pO2  vaø pCO2 taêng 

C. pO2 taêng 

D. pCO2 taêng 

2. Bieán ñoåi veà tim thai nhö sau ñöôïc xem laø daáu hieäu chaéc chaén nhaát veà suy 

thai, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. >160 nhòp trong moät phuùt 

B. < 120 nhòp trong moät phuùt 

C. 120 – 160 nhòp trong moät phuùt 

D. Nhòp tim thai rôøi raïc 

3. Döï ñoaùn nguy cô gaây ngaït ôû treû sô sinh trong chuyeån daï, CHỌN CÂU 

SAI: 

A. Ñaàu oái phoàng 

B. Ña thai, thai to 

C. Thai non thaùng 

D. Thai giaø thaùng 

 

4. Chỉ số Apgar dựa trên .... yếu tố lâm sàng, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 3 

B. 4 

C. 5 

D. 6 

 

5. Nguyên nhân gây suy thai là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Mẹ bị mất máu kéo dài 

 B. Cơn co tử cung tăng trương lực 

C. Sa dây rốn 

             D. Tất cả đều đúng  

 

6. Xử trí trường hợp suy thai, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

              A. Cho người mẹ nằm nghiên sang trái 

              B. Thở oxy 

              C. Truyền dịch 

              D. Tất cả đều đúng 
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Bài 8 

THEO DOÕI CHAÊM SOÙC SAÛN PHUÏ SAU SANH 

 

       I. MUÏC TIEÂU: 

1. Moâ taû được caùc hieân töôïng laâm saøng thôøi kyø sau sanh 

2. Keå được caùc coâng vieäc caàn theo doõi sau sanh 

3. Trình bày được cách theo doõi, chaêm soùc saûn phuï sau sanh trong 

ngaøy ñaàu, tuaàn ñaàu vaø 6 tuaàn ñaàu 

 

  1.NHÖÕNG HIEÄN TÖÔÏNG SINH LYÙ SAU SANH 

     1.1.Thay ñoåi ôû thaân töû cung 

Thaân töû cung coù nhieàu thay ñoåi nhaát. Treân laâm saøng ta nhaän thaáy 3 hieän töôïng: 

- Söï co cöùng: Ngay sau khi soå nhau, töû cung co cöùng laïi thaønh moät khoái goïi laø 

khoái caàu an toaøn. Khoái caàu an toaøn toàn taïi vaøi ba giôø ñaàu sau sanh. Söï cöùng 

hoaøn toaøn cuûa töû cung nhaèm thöïc hieän söï taéc maïch sinh lyù. Sau ñoù töû cung heát 

co cöùng maø chæ coù nhöõng côn co boùp nheï, neân naén thaáy hôi meàm. 

- Söï co boùp: Trong nhöõng ngaøy ñaàu sau sanh thænh thoaûng laïi coù nhöõng côn co 

boùp töû cung maïnh (do töû cung bò kích thích bôûi saûn dòch, cho con buù) laøm cho 

saûn phuï ñau treân laâm saøng goïi laø côn ñau töû cung. Sau moãi côn co boùp maïnh 

laïi coù ít maùu cuïc thoaùt ra ngoaøi cuøng vôùi saûn dòch. 

- Söï co hoài: Ngay sau sanh chieàu cao töû cung treân khôùp veä khoaûng 13 cm maät 

ñoä chaéc vaø cöù moãi ngaøy töû cung thu laïi 1 cm, nhöõng ngaøy ñaàu co nhanh hôn 

nhöõng ngaøy sau, sau ngaøy thöù 12 – 13 thöôøng khoâng naén thaáy töû cung ôû treân 

khôùp mu nöõa, sau 6 tuaàn theå tích trôû laïi bình thöôøng. 

Thöôøng ôû nhöõng ngöôøi sanh con so töû cung co hoài nhanh hôn ôû ngöôøi con raï, 

sanh  thöôøng töû cung co hoài nhanh hôn moå sanh, ngöôøi cho con buù co hoài nhanh hôn 

ngöôøi khoâng cho con buù. Tröôøng hôïp bí ñaùi, taùo boùn, thaân töû cung seõ bò ñaåy leân cao 

vaø söï co hoài töû cung seõ bò chaäm laïi. Neáu thaáy töû cung co hoài chaäm, to vaø ñau, saûn 

phuï coù soát thì phaûi nghó tôùi nhieãm khuaån sau sanh. 

   1.2.Saûn dòch 

Laø chaát dòch töø trong ñöôøng sinh duïc, nhaát laø töø trong töû cung chaûy ra ngoaøi 

trong nhöõng ngaøy ñaàu cuûa thôøi kyø sau sanh. 

- Soá löôïng saûn dòch: Thay ñoåi tuyø theo töøng ngöôøi. Trong 10 ngaøy ñaàu trung 

bình saûn dòch coù theå ra tôùi 1.500 ml, ra nhieàu vaøo ngaøy thöù nhaát vaø ngaøy thöù 
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hai (ngaøy ñaàu tieân khoâng quaù 300 ml), töø ngaøy thöù 15 trôû ñi saûn dòch haàu nhö 

heát haún, khoaûng ngaøy thöù 18 – 20 saûn phuï coù theå laïi ra huyeát ñoû töôi, loaõng, 

trong moät hai ngaøy ñoù laø hieän töôïng kinh non do nieâm maïc töû cung ñöôïc phuïc 

hoài sôùm ôû ngöôøi con so hoaëc ngöôøi cho con buù vì töû cung co hoài nhanh hôn 

neân saûn dòch heát nhanh hôn. Neáu saûn dòch keùo daøi hoaëc ñaõ heát huyeát ñoû saãm 

roài laïi ra huyeát ñoû trôû laïi vaø keùo daøi, phaûi theo doõi soùt nhau. 

- Maøu saéc vaø thôøi gian cuûa saûn dòch: Ba ngaøy ñaàu saûn dòch maøu ñoû saãm, töø ngaøy 

thöù 4 ñeán ngaøy thöù 8 saûn dòch lôø lôø maøu maùu caù, töø ngaøy thöù 8 trôû ñi saûn dòch 

khoâng coù maùu, chæ laø moät chaát dòch trong.  

- Muøi saûn dòch: coù muøi tanh noàng cuûa maùu, PH kieàm. Neáu bò nhieãm khuaån saûn 

dòch seõ coù muû vaø muøi hoâi. 

    1.3.Thay ñoåi veà vuù 

- Ñaëc bieät ôû vuù phaùt trieån sau khi sanh. Moät vaøi ngaøy sau  sanh, vuù caêng to leân, 

raén chaéc, nuùm vuù cuõng to vaø daøi ra, caùc tónh maïch ôû vuù noåi leân roõ reät. Caùc 

tuyeán söõa to coù khi leân tôùi taän naùch, coù theå naén thaáy roõ. Luùc ñoù seõ tieát ra söõa 

maø treân laâm saøng ta goïi laø xuoáng söõa. 

- Ngaøy ñaàu saûn phuï coù söõa non, maøu traéng nhaït, coù nhieàu men tieâu hoùa. Sau 

sanh 2-3 ngaøy coù söõa thöôøng, ñaëc hôn vaø ngoït hôn, ôû ngöôøi con raï söõa xuoáng 

sôùm hôn vaøo ngaøy thöù 2 –3 sau sanh, ôû ngöôøi con so söõa xuoáng chaäm hôn vaøo 

ngaøy thöù 3-4 sau sanh. Khi xuoáng söõa vuù caêng töùc vaø noùng, caùc tuyeán söõa phaùt 

trieån nhieàu, phoàng to, caùc tónh maïch döôùi da vuù noåi roõ, coù theå coù hieän töôïng 

soát xuoáng söõa vôùi ñaëc ñieåm: soát nheï, nhoû hôn hoaëc baèng 38
0
C thôøi gian khoâng 

quaù nöûa ngaøy, sau khi söõa ñöôïc tieát ra caùc hieän töôïng ñoù seõ maát. Neáu söõa ñaõ 

xuoáng roài maø vaãn coøn soát phaûi ñeà phoøng nhieãm khuaån ôû töû cung hay ôû vuù. 

    1.4.Baøng quang, tröïc traøng 

Coù theå lieät nheï do nhu ñoäng cuûa ruoät bò giaûm do chuyeån daï keùo daøi, ngoâi ñeø vaøo 

baøng quang , neân sau sanh thai phuï coù theå bí ñaïi, tieåu tieän.  

     1.5.Caùc hieän töôïng khaùc 

- Côn reùt run sau sanh: saûn phuï coù côn reùt run sau sanh, ñoù laø côn reùt run sinh lyù 

nhöng chæ thoaùng qua, maïch, huyeát aùp bình thöôøng. 

- Caùc hieän töôïng toaøn thaân: Sau sanh maïch thöôøng chaäm laïi vaø toàn taïi 5-6 ngaøy 

môùi trôû laïi bình thöôøng, nhieät ñoä cô theå vaãn bình thöôøng, HA trôû laïi bình 

thöôøng sau sanh 5-6 giôø. Nhòp thôû seõ saâu hôn vaø chaäm hôn, troïng löôïng cô theå 

meï giaûm suùt töø 3-5 kg do söï baøi tieát moà hoâi, nöôùc tieåu, saûn dòch, trong 10 ngaøy 

ñaàu . 

- Kinh trôû laïi: Neáu saûn phuï khoâng cho con buù, kinh nguyeät trôû laïi sau 6 tuaàn laø 

daáu hieäu chaám döùt thôøi kyø sau sanh, vaø töø ñoù coù theå coù thai, kyø kinh ñaàu 
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thöôøng nhieàu vaø keùo daøi hôn bình thöôøng. Neáu saûn phuï cho con buù, kinh 

nguyeät coù theå trôû laïi muoän hôn. 

        2.CHAÊM SOÙC THEO DOÕI CHO BAØ MEÏ THÔØI KYØ SAU SANH  

     2.1.Ngaøy ñaàu sau sanh  

- Cho baø meï naèm ñaàu thaáp trong 2 giôø ñaàu sau sanh neáu khoâng coù chæ ñònh cuûa 

baùc syõ, naèm taïi phoøng sanh. 

- Theo doõi toaøn traïng, maïch, huyeát aùp, co hoài töû cung, maùu ra aâm ñaïo 15-30 

phuùt/laàn trong 2 giôø ñaàu, 1 giôø / laàn trong nhöõng giôø sau.  

- Cho treû naèm caïnh meï. 

- Höôùng daãn vaø giuùp ñôõ baø meï cho con buù, caùch chaêm soùc vuù. 

- Xin pheùp tröôùc khi laøm baát cöù ñoäng taùc naøo vaø phaûi thoâng baùo keát  quaû thaêm 

khaùm cho baø meï. 

- Neáu phaùt hieän caùc baát thöôøng ôû baø meï vaø treû phaûi thoâng baùo ngay cho baùc syõ. 

- Cho saûn phuï naèm nghó taïi phoøng sanh trong 6 giôø ñaàu sau sanh. Sau ñoù ñöa 

saûn phuï veà phoøng sau sanh. 

- Höôùng daãn vaø giuùp ñôõ baø meï khi aên uoáng, ñaûm baûo giaác nguû, höôùng daãn vaän 

ñoäng nheï sau 6 giôø. 

- Höôùng daãn vaø giuùp ñôõ baø meï thay baêng veä sinh. 

- Höôùng daãn caùch töï theo doõi khoái caàu an toaøn  vaø söï co hoài töû cung sau sanh. 

Neáu thaáy töû cung meàm, caàn töï xoa nheï treân thaønh buïng ñeå kích thích töû cung 

co laïi. 

- Höôùng daãn baø meï caùch chaêm soùc treû, theo doõi chaûy maùu roán vaø caùc daáu hieäu 

baát thöôøng khaùc ôû treû: Khoâng khoùc, khoâng thôû, tím taùi, khoâng buù…  

- Höôùng daãn caùch töï nhaän bieát caùc daáu hieäu baát thöôøng: ñau buïng, chaûy maùu 

nhieàu, nhöùc ñaàu choùng maët, khoù thôû meät laõ, moùt raën, bí ñaùi. 

     2.2.Tuaàn ñaàu sau sanh  

- Theo doõi toaøn traïng, M, HA, co hoài töû cung, saûn dòch 2 laàn trong ngaøy  

- Cho treû naèm caïnh meï  

- Höôùng daãn vaø giuùp ñôõ baø meï cho con buù, caùch chaêm soùc vuù: röûa ñaàu vuù tröôùc 

vaø sau cho buù, buù töøng beân, vaét heát söõa thöøa. 

- Höôùng daãn giuùp ñôõ baø meï aên uoáng: aên ñuû chaát, no, uoáng nöôùc ñaày ñuû traùnh 

kieâng khem voâ lyù. 

- Ñaûm baûo cho baø meï nguû ñaày ñuû. 
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- Höôùng daãn caùch aên maëc: Maëc roäng raõi saïch seõ, ñuû aám veà muøa ñoâng, thoaùng 

maùt veà muøa heø. 

- Höôùng daãn caùch taém röûa, Veä sinh thaân theå: neân taém röûa haèng ngaøy baèng nöôùc 

aám, taém baèng doäi nöôùc, traùnh ngaâm mình. 

- Höôùng daãn vaø giuùp ñôõ baø meï thay baêng veä sinh, veä sinh boä phaän sinh duïc 

haøng ngaøy: 3 laàn / ngaøy baèng nöôùc ñun soâi ñeå nguoäi. 

- Höôùng daãn vaø giuùp ñôõû baø meï chaêm  soùc veát khaâu TSM (neáu coù): Sau moãi laàn 

ñaïi tieåu tieän phaûi röûa saïch aâm hoä, thaám khoâ, caét chæ ngaøy thöù 5 sau sanh, neáu 

coù nhieãm khuaån thì phaûi caét chæ sôùm. 

- Höôùng daãn caùch töï theo doõi söï co hoài töû cung sau sanh. Neáu thaáy töû cung 

meàm,  caàn töï xoa nheï treân thaønh buïng ñeå kích thích töû cung co laïi  

- Höôùng daãn baø meï caùch chaêm soùc treû, theo doõi chaûy maùu roán vaø caùc daáu hieäu 

baát thöôøng khaùc ôû treû: khoâng khoùc, khoâng thôû, tím taùi, khoâng buù. 

- Höôùng daãn caùch töï nhaän bieát caùc daáu hieäu baát thöôøng: Ñau buïng, chaûy maùu 

nhieàu, nhöùc ñaàu, choùng maët, choaùng, khoù thôû, meät laû, moùt raën, bí ñaùi…. 

- Tö vaán caùc bieän phaùp KHHGÑ 

     2.3.Nhöõng tuaàn ñaàu sau sanh 

- Caùc daáu hieäu sau sanh vaãn coøn nhöng möùc ñoä coù theå thay ñoåi tuyø thuoäc ôû moãi 

ngöôøi. Thoâng thöôøng caùc daáu hieäu naøy seõ giaûm daàn vaø trôû veà bình thöôøng. Coù 

theå coù nhu caàu veà KHHGÑ. 

- Söï co hoài töû cung.  

- Söï co boùp töû cung.  

- Saûn dòch.  

- Xuoáng söõa vaø tieát söõa thaät söï. 

- Veát khaâu taàng sinh moân (neáu coù) ñau vaø coù theå söng neà, gaây khoù khaên cho saûn 

phuï trong vieäc ñi laïi, veä sinh, chaêm soùc con…. 

- Söï thay ñoåi veà troïng löôïng cô theå. 

- Ñaïi tieåu tieän coù theå bò roái loaïn. 

- Coù theå xuaát hieän kinh non. 
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     II. Câu hỏi lượng giá:  

    

1. Đặc điểm sinh lý nào sau đây khiến cho việc giữ vệ sinh trong các ngày 

hành kinh là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

    A. Hệ thống miễn nhiễm của người phụ nữ bị suy giảm trong các ngày hành 

kinh 

    B. Người phụ nữ luôn cảm thấy nóng bức trong các ngày hành kinh 

    C. Nhu động của tử cung trong các ngày hành kinh có khuynh hướng hút các 

vi khuẩn trong âm đạo vào buồng tử cung 

    D. Máu hành kinh là môi trường nuôi cấy tốt cho vi khuẩn trong âm đạo 

 

2. Trong giai đoạn sổ nhau, cần theo dõi sản phụ tại phòng sanh trong thời 

gian tối thiểu là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 1h 

B. 2h 

C. 4h 

D. 6h 

 

3. Thời gian hậu sản kéo dài, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 21 ngày sau sanh 

B. 15 ngày sau sanh 

C. 42 ngày sau sanh 

D. 56 ngày sau sanh 

 

4. Sau đây là các yếu tố nguy cơ cho mẹ và thai, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Tuổi mẹ > 35 

B. Béo phì 

C. Cân nặng mẹ thấp 

D. Tuổi cha >60 

 

5. Công cụ quản lý thai nghén đăng ký tại y tế cơ sở, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. Sổ khám thai, phiếu khám thai 

B. Ngăn kéo lưu phiếu khám 

C. Bảng theo dõi quản lý thai tại cơ sở 

D. Tất cả những yếu tố trên 
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Bài 9 

CHAÊM SOÙC TREÛ SÔ SINH NGAY SAU ÑEÛ 

 

I.MUÏC TIEÂU HOÏC TAÄP: 

1.Keå ñuû vaø ñuùng trình töï 10 böôùc chaêm soùc sô sinh ngay sau ñeû 

2.Moâ tả được ñaày ñuû quy trình caét roán 

3.Moâ taû được ñaày ñuû quy trình lau khoâ 

4.Moâ taû được ñaày ñuû quy trình laøm roán 

Trình töï vaø noäi dung chaêm soùc döôùi ñaây daønh cho treû sô sinh coù chæ soá 

APGAR sau ñeø töø 8-10. 

1. HUÙT DÒCH MIEÄNG (hoaëc lau) 

- Thôøi ñieåm: tröôùc thì ñôõ vai tröôùc,  

- Caùch laøm: duøng oáng huùt, huùt nheï dòch trong mieäng, khi ñaàu ñaõ ôû tö theá quay 

ngang,  

- Neáu khoâng huùt coù theå duøng gaïc meàm quaán vaøo ñaàu ngoùn tay uùt, lau nheï 

trong mieäng. 

- Muïc ñích: traùnh thai baét ñaàu thôû treû hít phaûi dòch trong mieäng. 

2. KEÏP VAØ CAÉT ROÁN : 

- Thôøi ñieåm  ngay sau khi thai soå hoaøn toaøn, khoâng caàn chôø  daây roán heát ñaäp 

- Caùch laøm 

+ Keïp thöù nhaát caùch roán 15-20 cm  

+ Keïp thöù hai ñaët saùt ngoaøi keïp moät sau ñoù vuoát ra khoaûng 2 cm roài keïp laïi 

(Muïc ñích vuoát ñeå khi caét khoâng bò baén maùu) 

+ Caét roán giöõa hai keïp 

Neáu coù ngöôøi phuï thì vieäc caét roán ñôn giaûn. Neáu chæ coù  moät mình neân ñaët 

beù naèm tröôùc khi keïp caét. Khi khoâng coù choã ñaët naèm thuaän tieän coù theå moät 

tay giöõ hai chaân beù, tay kia laàn löôït caùc thao taùc keïp caét (Caàn thaän troïng 

khoâng ñeå tuoät tay). 

3. ÑAËT NAÈM, LAU KHOÂ, UÛ AÁM 

- Ñaët naèm: Ñaët beù naèm leân baøn chaêm soùc. Treân baøn naøy ñaõ saép saün khaên lau 

khoâ vaø caïnh baøn laø phöông tieän uû aám (khi trôøi laïnh). Moät phöông tieän uû aám 
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maø haàu heát caùc cô sôû ñôõ sanh coù theå laøm laø moät boùng ñieän 150 w. Treân baøn 

cuõng ñaõ saép saün  muõ aùo, taõ loùt ñeå theo thöù töï, duøng tröôùc ñaët ôû treân. 

- Lau khoâ duøng khaên meàm saïch laàn löôït lau: Maët, ñaàu vaø gaùy, ngöïc, buïng, 

löng, tay, naùch, chaân, moâng, boä phaän sinh duïc vaø haäu moân. 

- UÛ aám: thay khaên öôùt baèng khaên khoâ. Trôøi laïnh, coù theå ñoäi muõ vaø maëc aùo 

tröôùc khi laøm roán, aùo cuõng laø uû aám. 

4.  LAØM ROÁN (KHOÂNG DUØNG LAÏI DUÏNG CUÏ CUÛA HOÄP CAÉT ROÁN) 

- Ñaët moät mieáng gaïc voâ khuaån leân buïng phía treân roán. 

- Saùt khuaån cuoáng roán  töø goác ra moät ñoaïn chöøng 5 cm. 

- Neáu duøng chæ:  

o Buoäc sôïi 1 caùch goác roán 2 cm. Buoäc chaët, 3 laàn nuùt (nuùt deït). Caét chæ 

caùch nuùt 1 cm. 

o Buoäc sôïi 2 caùch sôïi moät laø 1 cm. Chöa caét chæ (ñaàu chæ naøy coøn duøng 

ñeå naâng moûm caét roán). 

o Duøng moät keïp thaúng keïp  roán ngoaøi sôïi thöù 2 khoaûng 1,5 cm.  

o Caét roán giöõa keïp vaø sôïi hai ñeå laïi moûm caét daøi 1 cm. 

o Caàm ñaàu chæ sôïi 2 naâng moûm caét. 

o Thay gaïc treân buïng: duøng gaïc môùi thay, naën saïch maùu ñaàu moûm caét 

(khoâng chaïm tay vaøo moûm caét, duø sau ñôõ sanh ñaõ thay gaêng môùi ñeå 

laøm roán). 

o Chaám coàn Ioát moûm caét, xuoáng chaân roán. 

o Boïc moûm  caét baèng gaïc voâ khuaån môùi. Caét chæ (sôïi 2). 

o Baêng roán: Coù theå duøng baêng cuoän hoaëc baêng thun. Neáu baêng cuoän 

baêng ñaàu ñaët baêng töø roán voøng quanh buïng beù 3 laàn vaø gaøi ñaàu baêng ôû 

phía beân söôøn.  

- Neáu duøng keïp roán nhöïa:  

o Keïp roán ôû vò trí caùch goác roán 2 cm.  

o Ñaët keïp theo höôùng treân döôùi, khoâng ñaët ngang (treû khoù chòu hôn). 

o Caét roán saùt maët ngoaøi keïp. 

o Saùt khuaån moûm caét  + Boïc gaïc  + Baêng roán. 
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5. QUAN SAÙT DÒ TAÄT 

 Quan saùt nhanh töø ñaàu ñeán chaân vaø caùc chi. Ñaëc bieät xem coù loã haäu moân 

khoâng? 

6. MAËC AÙO QUAÀN LOÙT  

7. CAÂN ÑO 

 Caân troïng löôïng sô sinh. Thì naøy ñeå sau khi maëc quaàn aùo, thuaän lôïi cho giöõ 

aám maø khoâng laøm maát chính xaùc cuûa soá ño vì caùc thöù seõ maëc cho beù ñaõ ñöôïc caân 

tröôùc. Caàn  phaûi ñöôïc chænh thaêng baèng tröôùc. 

 Ño chieàu cao. 

8. NHOÛ MAÉT 

 Thuoác nhoû maét phaûi ñeå ôû vò trí rieâng vôùi ñuùng qui cheá nhaõn, ñeå khoâng nhaàm 

vôùi caùc thuoác khaùc. 

9. TIEÂM VITAMIN K 1 

 Ñaây laø qui ñònh môùi ñeà phoøng xuaát huyeát naõo. 

 Neáu coù vaxin vieâm gan B thì tieâm luoân (VGSVB sô sinh). 

10. TRAO BEÙ CHO GIA ÑÌNH  

 Höôùng daãn ñaët naèm caïnh meï vaø cho buù sôùm. ÔÛ nhöõng nôi sô sinh ñoâng caàn 

coù bieän phaùp ñaùnh daáu ñeå traùnh nhaàm con. 

 

   II.CAÂU HOÛI LÖÔÏNG GIAÙ: 

1. Choïn moät caâu SAI veà thôøi kyø haäu saûn: 

A. Laø khoaûng thôøi gian 6 tuaàn sau sinh 

B. Sau thôøi kyø haäu saûn, taát caû caùc cô quan trong cô theå ngöôøi phuï nöõ seõ trôû 

veà bình thöôøng nhö tröôùc khi coù thai tröø tuyeán vuù (neáu ngöôøi phuï nöõ 

naøy cho con buù) 
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C. ÔÛ ngöôøi cho con buù, töû cung co hoài nhanh hôn so vôùi ngöôøi khoâng cho 

con buù 

D. Sau moät tuaàn haäu saûn, khoâng coøn sôø roõ ñöôïc töû cung treân buïng nöõa 

2. Giai ñoaïn taùi sinh lôùp noäi maïc töû cung sau sinh baét ñaàu vaøo khoaûng thôøi 

gian, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 5 ngaøy sau sinh 

B. 1 tuaàn sau sinh 

C. 2 tuaàn sau sinh 

D. 4 tuaàn sau sinh 

3. Trong haäu saûn bình thöôøng, ngaøy thöù 6 sau sinh, vò trí ñaùy töû cung ôû, 

CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 13 cm treân xöông veä 

B. Döôùi roán 2 cm 

C. Khoaûng giöõa roán vaø xöông veä 

D. 2 cm treân xöông veä 

4. Haäu quaû cuûa sinh ngaït, NGOẠI TRỪ: 

A. Xuaát huyeát naõo. 

B. Co giaät. 

C. Suy hoâ haáp. 

D. Nhoài maùu cô tim 

5. Trong hoài söùc caáp cöùu treû sô sinh bò ngaït caàn laøm ngay, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. Duøng thuoác hoài söùc thay theá thoâng khí trong khi chôø ñôïi hoài söùc. 

B. Huùt thaät saïch vuøng haàu hoïng treû, giuùp thoâng khí toát. 

C. Duøng oxy lieàu cao cho treû thieáu thaùng. 

D. Cho thoâng khí aùp löïc cao khi muoán laøm daõn phoåi. 
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Bài 10 

ÑAÏI CÖÔNG ÑEÛ KHOÙ 

 

  I.MUÏC TIEÂU 

1. Keå ñöôïc caùc nguyeân nhaân gaây ñeû khoù 

2. Trình baøy ñöôïc caùch chaån ñoaùn vaø xöû trí ñoái vôùi caùc nguyeân nhaân ñeû 

khoù thöôøng gaëp 

Ñeû khoù laø töø duøng chung chæ taát caû nhöõng tröôøng hôïp cuoäc ñeû khoâng dieãn tieán 

bình thöôøng vaø an toaøn, maø caàn coù söï can thieäp cuûa thaày thuoác môùi coù theå sanh ngaû 

aâm ñaïo ñöôïc hoaëc phaûi moå laáy thai. 

1. NGUYEÂN NHAÂN 

1.1.Nguyeân nhaân töø meï 

- Khung chaäu: heïp (eo treân, eo giöõa, eo döôùi), meùo leäch 

- Baát thöôøng töû cung: dò daïng, u xô töû cung. 

- Caùc khoái u vuøng chaäu: u buoàng tröùng, u xô töû cung… 

- Toån thöông coå töû cung: ung thö, seïo cuõ ôû coå töû cung. 

- Âm ñaïo: vaùch ngaên, loã doø… 

- Taàng sinh moân: daøi. Daøy, chaéc 

- Côn co töû cung: taêng, giaûm, khoâng ñoàng boä. 

1.2.Nguyeân nhaân töø thai 

- Thai to: treân 3500 gam 

- Ngoâi baát thöôøng: ngoâi maët, ngoâi traùn, ngoâi thoùp tröôùc, ngoâi ngang, ngoâi 

ngöôïc 

- Sa chi: ngoâi ñaàu sa chi 

- Dò daïng thai: naõo uùng thủy, buïng coùc, khoái u baát thöôøng 

- Ña thai, thai dính nhau 

1.3.Nguyeân nhaân töø phaàn phuï cuûa thai 

- Ña oái, Thieåu oái 

- Daây roán ngaén 

- Daây roán quaán coå 

- Sa daây roán 
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- Nhau tieàn ñaïo 

- Nhau bong non 

2. CHAÅN ÑOAÙN VAØ XÖÛ TRÍ 

Chaån ñoaùn nguyeân nhaân gaây ñeû khoù ñoâi khi gaëp raát nhieàu khoù khaên. Trong 

thai kyø coù theå chaån ñoaùn ñöôïc moät vaøi nguyeân nhaân qua caùc laàn khaùm thai keát hôïp 

vôùi sieâu aâm, moät soá ñöôïc phaùt hieän khi vaøo chuyeån daï hoaëc phaùt sinh khi chuyeån 

daï ñang tieán trieån, ñoâi khi khoâng theå xaùc ñònh ñöôïc nguyeân nhaân gaây ñeû khoù. 

Caùc tröôøng hôïp ñeû khoù neân ñöôïc quaûn lyù thai vaø sanh taïi beäânh vieän. 

2.1.Ñeû khoù do khung chaäu 

GIAÛI PHẪU KHUNG CHAÄU 

Khung chaäu goàm 4 xöông keát hôïp laïi: phía tröôùc vaø 2 beân laø 2 xöông chaäu. 

phía sau laø xöông cuøng ôû treân vaø xöông cuït ôû döôùi. Boán xöông naøy khôùp vôùi nhau ôû 

phía tröôùc laø khôùp veä, hai beân hôi leäch phía sau laø khôùp cuøng-chaäu, phía sau laø 

khôùp cuøng-cuït.  

 Xöông chaäu ( xöông hoâng) do 3 xöông hôïp thaønh laø: xöông caùnh chaäu ôû treân, 

xöông mu ôû tröôùc vaø xöông ngoài ôû sau. 

- Xöông caùnh chaäu: Toaû roäng thaønh 2 caùnh, phía treân cuûa moãi caùnh laø maøo chaäu, 

ñaàu taän phía tröôùc cuûa maøo chaäu laø gai chaäu tröôùc treân, ñaàu taän phía sau laø gai 

chaäu sau treân. 

- Xöông ngoài: laø phaàn thaáp nhaát cuûa xöông hoâng, ñieåm thaáp nhaáùt cuûa xöông ngoài 

laø uï ngoài, khi ta ngoài troïng löôïng cô theå doàn leân uï ngoài.  

- Xöông mu (xöông haùng, xöông veä): laø xöông ôû phía tröôùc cuûa khung chaäu , coù 

chieàu cao 4cm, toaû ra 2 nhaùnh treân vaø döôùi. 
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2.1.1. Heïp eo treân 

Caùc ñöôøng kính tröôùc sau: 

Moûm nhoâ- Thöôïng veä :  11cm 

Moûm nhoâ- Haï veä :  12cm 

Moûm nhoâ- Haäu veä :  10,5cm 
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- Ngoâi thai cao, coù theå gaëp ngoâi baát thöôøng 

- Chuyeån daï keùo daøi, coù theå gaëp côn co cöôøng tính. 

- Ñöôøng kính moõm nhoâ haäu veä <8,5 cm 

Xöû trí: moå laáy thai 

2.1.2.Heïp eo giöõa 

ÑK ngang:  10,5cm laø khoaûng caùch giöõa 2 gai hoâng. 

- Thöôøng chæ phaùt hieän sau khi ñaàu ñaõ loït, sau ñoù ñaàu khoâng xuoáng theâm. 

- Hai gai hoâng nhoâ, nhoïn, vaùch chaäu thaúng 

- Quang kích chaäu ñöôøng kính ngang eo giöõa < 9,5 cm 

XT: moå laáy thai 

2.1.3.Heïp eo döôùi 

ÑK tröôùc sau: thay ñoåi töø 9,5- 11,5cm  

Ñk ngang: 10,5cm laø khoaûng caùch giöõa 2 uï ngoài. 

- Khoù khaên trong thì soå 

XT:  moå laáy thai neáu keøm vôùi heïp eo giöõa 

Beû xöông cuït + caét roäng taàng sinh moân cho thai soå. 

2.1.4.Khung chaäu leäch 

- Dò daïng baåm sinh 

- Chaán thöông khung chaäu 

- U xöông chaäu 

- Chaán thuông coät soáng, guø veïo coät soáng 

- Chaán thöông chi 

- Toån thöông xuaát hieän caøng sôùm caøng aûnh höôûng nhieàu 

XT: neáu roõ raøng moå laáy thai, neáu khoâng roõ thöû theo doõi sanh ngaõ aâm ñaïo 

2.2.Khoái u vuøng chaäu 

- Coù theå bieát tröôùc hoaëc trong khi coù thai hoaëc chæ phaùt hieän khi vaøo chuyeån daï 

- Töû cung coù u xô to coù theå laøm chuyeån daï gaëp khoù khaên 

- Coù theå sôø thaáy khoái u caïnh töû cung coù thai. 

- Tröôøng hôïp u tieàn ñaïo (u xô ñoaïn döôùi, u xô coù cuoáng, u buoàng tröùng, u 

xöông, töû cung ñoâi) phaùt hieän qua thaêm khaùm aâm ñaïo 



 70 

XT: neáu laø u tieàn ñaïo baét buoäc moå laáy thai, caùc tröôøng hôïp khaùc tuyø theo dieãn 

tieán laâm saøng. 

2.3.Ung thö coå töû cung, seïo töû cung nhö ñoát ñieän, khoeùt choùp: moå laáy thai 

2.4.Vaùch ngaên aâm ñaïo: neáu daõn nôû toát cho sanh ngaõ aâm ñaïo, neáu bò caûn trôû coù 

theå phaûi caét vaùch ngaên tröôùc, hoaëc moå laáy thai neáu vaùch ngaên ngang khoù khaên. 

2.5.Loã doø aâm ñaïo: moå laáy thai 

2.6.Côn co töû cung taêng – taêng tröông löïc cô baûn 

- Saûn phuï ñau nhieàu, coù khi ñau lieân tuïc 

- Töû cung co lieân tuïc, tröông löïc cô baûn taêng. 

- Khoù sôø thaáy phaàn thai 

- Neáu ñeán muoän coù theå coù daáu doaï vôõ töû cung, suy thai 

XT:  

- Neáu ñang taêng co phaûi ngöng ngay 

- Cho saûn phuï naèm nghieâng traùi 

- Thôû oxy 

- Giaûm co töû cung baèng papaverin 0.04g hoaëc diazepam 0,01g hoaëc pethidin 

0.1g. 

- Caàn phaùt hieän nguyeân nhaân ñeå xöû trí tuyø nguyeân nhaân. 

2.7.Côn co töû cung giaûm 

- Caùc cô co thöa daàn roài maát haún 

- Töû cung mềm, naén roõ caùc phaàn thai 

- Coå töû cung thu nhoû hoaëc khoâng môû theâm. 

XT: tuyø nguyeân nhaân 

2.8.Thai to 

- Thai treân 3500 gam 

- Öôùc löôïng troïng löôïng thai baèng coâng thöùc: 

- Troïng löôïng thai (Kg) = (chieàu cao töû cung (cm) + voøng buïng (cm))/4 x 100  

- Beà cao töû cung treân 34 cm 

- Khoái thai to, ñaàu to, khoâng loït hoaëc choàm veä 

- Neáu chuyeån daï laâu: chuyeån daï tieán trieån chaäm, ñaàu coù böôùu huyeát thanh, 

choàng khôùp, ñoä loït khoâng tieán trieån. 
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- Coù theå coù daáu doaï vôõ töû cung 

- Sieâu aâm: ñöôøng kính löôõng ñænh treân 9,5 cm 

XT: moå laáy thai hoaëc laøm nghieäm phaùp loït. Tyû leä sanh giuùp cao 

Neáu keït vai: xoay thai, hoaëc haï tay, hoaëc laøm gaãy xöông ñoøn 

2.9.Naõo uùng thủy 

- Ñaàu to, choàm veä 

- Ñöôøng khôùp daõn roäng, xöông oïp eïp 

- Sieâu aâm chaån ñoaùn 

XT: choïc soï cho thoaùt bôùt nöôùc 

2.10.Buïng coùc 

- Chaån ñoaùn nhôø sieâu aâm 

- Sau ñôõ vai thai khoâng theå ra ñöôïc 

XT: choïc cho thoaùt nöôùc oå buïng 

2.11.Sa chi 

- Khaùm trong thaáy tay xuoáng cuøng vôùi ñaàu 

XT: neáu oái ñaõ vôõ ñaåy tay leân ngoaøi cơn co, giöõ laïi cho tôùi khi coù côn co môùi 

ruùt tay ra. 

 

  II.CAÂU HOÛI LÖÔÏNG GIAÙ: 

1. Côn co töû cung chuyeån daï ñöôïc goïi laø taêng khi, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. Tröông löïc cô töû cung taêng. 

B. Côn co töû cung daøi vaø maïnh, thôøi gian nghæ ngaén 

C. Tröông löïc cô laãn taàn soá côn co ñeàu taêng 

D. Côn co töû cung ngaén vaø thôøi gian nghæ daøi 

2. Trong chuyeån daï, neáu côn co töû cung taêng, nguyeân nhaân ñaàu tieân caàn 

nghó ñeán laø, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Coù caûn trôû cô hoïc trong  tieán trieån cuûa ngoâi thai. 

B. Nhieãm truøng oái 

C. Ña thai 

D. Ña oái 
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3. CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT veà moät khung chaäu coù eo treân bình thöôøng khi 

ño ñöôøng kính moûm nhoâ-haï veä laø:  

A. Töø 8,5cm trôû leân. 

B. Töø 9,5cm trôû leân. 

C. Töø 10,5cm trôû leân. 

D. Töø 11,5cm trôû leân. 

4. CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT veà chæ ñònh laøm nghieäm phaùp loït ngoâi choûm:  

A. Ñöôøng kính tröôùc sau eo treân = 9,5-10cm. 

B. Ñöôøng kính ngang eo treân = 10,5-11cm. 

C. Khi ngoâi thai chöa loït. 

D. Khi troïng löôïng thai nhi öôùc löôïng khoaûng 3,5kg 

5. Nguyeân nhaân thöôøng ñöôïc nghó ñeán nhieàu nhaát trong thai to laø, CHỌN 

CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Thai giaø thaùng. 

B. Meï bò tieåu ñöôøng. 

C. Dò daïng thai nhi. 

D. Baát ñoàng nhoùm maùu Rh. 

 

 



 

73 

Bài 11 

CHAÁN THÖÔNG ÑÖÔØNG SINH DUÏC TRONG KHI ÑẺ 

 

I.MUÏC TIEÂU HOÏC TAÄP: 

1. Phaân loại được caùc chaán thöông ñöôøng sinh duïc trong cuoäc ñeû 

2. Neâu ñöôïc caùc nguyeân nhaân daãn ñeán chaán thöông ñöôøng sinh duïc 

3. Chaån ñoaùn ñöôïc caùc chaán thöông ñöôøng sinh duïc 

4. Neâu được caùc bieän phaùp döï phoøng chaán thöông ñöôøng sinh duïc 

5. Xöû trí ñöôïc chaán thöông ñöôøng sinh duïc 

 

Chaán thöông ñöôøng sinh duïc laø moät toån thöông thöôøng gaëp trong thöïc haønh 

saûn khoa. Chaán thöông gaây nhieàu baát lôïi cho saûn phuï, bao goàm: 

1. Nguy cô chaûy maùu. 

2. Nguy cô nhieãm truøng. 

3. Ñeå laïi seïo khoâng toát laøm taêng nguy cô raùch cho laàn ñeû sau. 

Thaùi ñoä ñuùng ñaén nhaát trong khi ñôõ ñeû laø phaûi ñeà phoøng chaán thöông ñöôøng 

sinh duïc, neáu coù raùch caàn phaùt hieän vaø xöû trí kòp thôøi ñeå baûo ñaûm cho cuoäc ñeû ñöôïc 

an toaøn. 

1. PHAÂN LOẠI CHAÁN THÖÔNG ÑÖÔØNG SINH DUÏC 

1.1. Raùch aâm hoä vaø taàng sinh moân 

1.2. Raùch aâm ñaïo: bao goàm thaønh tröôùc, thaønh sau vaø hai thaønh beân. 

1.3. Raùch coå töû cung: töø phaàn trong aâm ñaïo; raùch phaàn treân aâm ñaïo ñöôïc xeáp 

vaøo vôõ töû cung. 

1.4. Vôõ töû cung 

2. RAÙCH TAÀNG SINH MOÂN 

      2.1.Nguyeân nhaân 

        2.1.1.veà phía meï 

- Taàng sinh moân daøi, aâm moân heïp. 

- Taàng sinh moân phuø neà (do nhieãm ñoäc thai ngheùn, chuyeån daï keùo daøi). 

- Taàng sinh moân coù seïo cuõ, chaát löôïng khaâu khoâng toát. 

- Con so lôùn tuoåi 
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        2.1.2.Veà phía con 

- Thai to, ñöôøng kính soå lôùn. 

- Thai nhoû soå quaù nhanh, taàng sinh moân chöa giaõn nôû kòp. 

- Caùch soå chaåm cuøng 

- Ngoâi baát thöôøng: ngoâi maët (ñöôøng kính soå lôùn), ñaàu haäu ngoâi moâng. 

         2.1.3.Veà phía nöõ hoä sinh 

- Kyõ thuaät ñôõ ñaàu khoâng toát, khoâng giuùp cho ñaàu cuùi heát, khoâng giuùp cho maët 

soå töø  töø. 

- Kyõ thuaät ñôõ vai sau: khoâng kòp giöõ taàng sinh moân cho vai sau soå töø töø. 

- Khoâng höôùng daãn toát caùch raën, khoâng coù söï phoái hôïp toát giöõa saûn phuï vaø 

ngöôøi ñôõ. 

          2.1.4. Do can thieäp saûn khoa ñöôøng döôùi 

- Forceps. 

- Giaùc huùt. 

     2.2.Phaân ñoä raùch taàng sinh moân 

         2.2.1.Raùch kín vaø raùch hôû 

Chuû yeáu laø raùch hôû, nhöng cuõng coù tröôøng hôïp raùch kín. Trong tröôøng hôïp 

raùch kín, da taàng sinh moân vaø thaønh aâm ñaïo khoâng bò raùch nhöng lôùp cô bò raùch. 

         2.2.2.Raùch töø trung taâm vaø raùch coù khôûi ñieåm töø meùp sau aâm hoä  

Chuû yeáu laø loại raùch khôûi ñieåm töø meùp sau aâm hoä, nhöng vôùi kieåu soå chaåm 

cuøng hoaëc vôùi tö theá ñeû ngoài coù theå gaëp loại raùch trung taâm vôùi khôûi ñieåm töø giöõa 

taàng sinh moân. 

Trong thöïc haønh saûn khoa chuû yeáu laø gaëp loại raùch hôû vôùi khôûi ñieåm töø meùp 

sau aâm hoä. 

Veà giaûi phaåu coù caùc moác theo thöù töï töø tröôùc ra sau: 

- Meùp sau aâm hoä. 

- Nuùt thôù trung taâm: giao ñieåm cuûa caùc cô ngang vôùi caùc cô voøng aâm moân, cô 

voøng haäu moân. 

- Cô voøng haäu moân. 

- Thaønh tröôùc tröïc traøng. 

Döïa vaøo 4 moác giaûi phaåu naøy , tuøy theo söï môû roäng cuûa ñöôøng raùch ngöôøi ta 

phaân ñoä raùch taàng sinh moân nhö  sau: 
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1. Raùch taàng sinh moân ñoä 1: raùch meùp sau aâm hoä. 

2. Raùch taàng sinh moân ñoä 2: raùch nuùt thôù trung taâm. 

3. Raùch taàng sinh moân ñoä 3: raùch cô voøng haäu moân. 

4. Raùch taàng sinh moân ñoä 4: raùch thaønh tröôùc tröïc traøng. 

- Raùch ñoä 1 vaø ñoä 2 coøn ñöôïc goïi laø raùch khoâng hoàn toàn. 

- Raùch ñoä 3 vaø ñoä 4 coøn ñöôïc goïi laø raùch hoàn toàn. 

- Rieâng raùch ñoä 4 coøn ñöôïc goïi laø raùch phöùc taïp. 

      2.3.Chaån ñoán raùch taàng sinh moân 

Raùch hôû: duøng ñaàu ngoùn tay banh roäng aâm hoä coù theå quan saùt vaø ñònh möùc ñoä 

raùch. Neáu nghi ngôø raùch cô voøng haäu moân vaø thaønh tröôùc tröïc traøng thì caàn khaùm 

hậu moân ñeå nhaän ñònh. 

Raùch kín: thöôøng daãn ñeán maùu tuï. 

       2.4.Xöû trí raùch taàng sinh moân 

Moïi raùch hôû caàn ñöôïc khaâu. Thôøi ñieåm khaâu toát nhaát laø sau khi ñôõ nhau vaø 

chaéc chaén khoâng coøn phaûi can thieäp gì beân trong. 

Neáu veát raùch töø ñoä 3 trôû leân thì caàn ñöôïc xöû trí taïi beänh vieän. Neáu ôû tuyeán xaõ 

duøng gaïc taåm huyeát thanh maën, aám cheøn choã raùch vaø chuyeån tuyeán treân ngay. Neáu 

chaäm seõ laøm taêng khaû naêng chaûy maùu vaø nhieãm khuaån. 

Với raùch cuõ (veát raùch khoâng ñöôïc khaâu hoaëc veát khaâu khoâng laønh): neáu raùch 

khoâng hoaøn toaøn thì khoâng caàn khaâu laïi, neáu raùch hoaøn toaøn phaûi khaâu laïi sau ñeû 2-

3 thaùng. 

         2.4.1.kyõ thuaät khaâu coå ñieån 

Thöôøng tieán haønh khaâu 2 lôùp: khaâu muõi rôøi 

- Lớp trong: goàm thaønh aâm ñaïo vaø phaàn cô bò raùch phía trong. 

- Lớp ngoài: goàm phaàn cô bò raùch phía ngoaøi vaø da taàng sinh moân. 

Nguyeân taéc khaâu:  

- Giaûm ñau toát. 

- Voâ khuaån toát. 

- Caàm maùu toát. 

- Khoâng so le. 

- Khoâng coù khoaûng cheát. 

- Khoâng lôïp meùp da. 
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             2.4.2.Khaâu vaét lieân tuïc 

Kyõ thuaät khaâu vaét lieân tuïc coù theå traùnh ñöôïc nhieàu nuùt buoäc vaø traùnh chæ 

xuyeân qua da neân coù theå giaûm nguy cô nhieãm khuaån. 

Moät sôïi chæ tan lieàn kim khaâu töø phía treân ñænh trong veát raùch khaâu vaét caû lôùp 

cô vaø thaønh aâm ñaïo ra ñeán goác maøng trinh, tieáp tuïc khaâu vaét lôùp cô beân ngoaøi ra tôùi 

ñænh ngoaøi cuûa veát raùch, sau ñoù khaâu ngöôïc leân baèng muõi chöõ U hai meùp trong da 

qua khoûi maøng trinh vaø coät chæ ôû trong aâm ñaïo. 

 

    3.RAÙCH AÂM HOÄ 

Chuû yeáu laø raùch meùp sau (raùch taàng sinh moân). Ngoài ra coøn coù theå gaëp: 

       3.1.Raùch vuøng tieàn ñình 

Thöôøng do baøn tay ngöôøi ñôõ giuùp ñaàu cuùi gaây ra, veát raùch khoâng roäng nhöng 

chaûy maùu nhieàu neân caàn khaâu ngay maø khoâng chôø soå nhau. 

      3.2.Raùch thaønh beân 

Thöôøng do baøn tay ngöôøi ñôõ gaây ra, hay gaëp raùch giöõa moâi lôùn – moâi beù. 

     4.RAÙCH AÂM ÑAÏO 

Chuû yeáu laø raùch 1/3 ngoài thaønh sau vaø raùch naøy ñaõ ñöôïc xeáp vaøo raùch taàng 

sinh moân. 

        4.1.Raùch thaønh tröôùc: gaëp trong hai tình huoáng 

- Do Forceps khoù keøm voùi baøng quang ñaày tröôùc khi raën. 

- Do ñeû khoù, chuyeån daï laâu, thaønh tröôùc aâm ñaïo bò cheøn eùp giöõa ñaàu thai nhi 

vaø maët sau xöông mu, sau ñoù hoại töû ñeå laïi loã doø baøng quang aâm ñaïo. 

       4.2.Raùch thaønh beân: coù theå gaëp trong Forceps, giaùc huùt. 

       4.3.Chaån đoán raùch aâm ñaïo 
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Khi thaáy chaûy maùu maø töû cung co toát, ñaõ kieåm tra ñuû nhau hoaëc ñaõ kieåm soùat töû 

cung maø vaãn thaáy coù maùu töôi thì phaûi kieåm tra xem coù raùch saâu, caàn ñaët van 

aâm ñaïo vaø coù aùnh saùng toát. 

        4.4.Xöû trí raùch aâm ñaïo 

Phaûi ñöôïc khaâu ngay khi phaùt hieän, khaâu baèng chæ tan, khaâu töø trong ra, muõi 

khaâu ñaàu tieân phaûi ôû phía trong ñænh meùp raùch ñeå caàm maùu toát. Tröôøng hôïp 

raùch saâu ñeå traùnh khaâu vaøo tröïc traøng coù theå cho 1 ngoùn tay vaøo trong haäu moân 

ñeå kieåm tra. 

    5. RAÙCH COÅ TÖÛ CUNG 

       5.1.Nguyeân nhaân 

- Raën non. 

- Forceps cao. 

- Forceps, giaùc huùt khi coå töû cung chöa môû heát. 

- Ñôõ ñaàu khi coå töû cung chöa môû heát. 

      5.2.Vò trí raùch 

Thöôøng gaëp ôû vò trí 3 giôø vaø 9 giôø, raùch coù theå cao hoaëc thaáp. 

Raùch coù theå leân cao tôùi choã aâm ñaïo baùm vaøo coå töû cung, loaïi naøy ñöôïc xem laø 

vôõ töû cung thaáp. 

       5.3.Chaån ñoaùn raùch coå töû cung 

Kieåm tra coå töû cung khi: 

- Nhöõng tröôøng hôïp coù nguy cô cao veà raùch coå töû cung: sau Forceps, giaùc huùt. 

- Nhöõng tröôøng hôïp chaûy maùu sau ñeû maø töû cung vaãn co toát hoaëc ñaõ kieåm soát 

töû cung, maùu ra ñoû töôi. 

Coù 2 caùch khaùm: 

           5.3.1.Khaùm baèng 2 ngoùn tay 

Duøng ngoùn 2 vaø 3 cuûa baøn tay thuaän ñeå tìm meùp tröôùc coå töû cung, neáu khoù coù 

theå tìm thaáy meùp sau. Sau ñoù ñi laàn 360 ñoä quanh meùp coå töû cung ñeå kieåm tra. Neáu 

laønh thì caûm giaùc lieân tuïc, neáu raùch thì caûm giaùc bò khuyeát. 

            5.3.2.Khaùm duïng cuï 

Chuaån bò: Yeâu caàu moïi nôi coù ñôõ ñeû phaûi coù 1 boä kieåm tra coå töû cung goàm: 

 Hai keïp saùt khuaån daøi: 1 duøng ngoài, 1 duøng saùt khuaån trong. 

 Hai van aâm ñaïo daøi vaø to baûn ñeå naâng cao thaønh tröôùc vaø thaønh sau aâm 

ñaïo, giuùp quan saùt coå töû cung. 



 

78 

 Hai keïp hình tim daøi 28 cm ñeå caëp meùp coå töû cung. Ngoài duïng cuï phaûi coù 

ngöôøi phuï vaø nguoàn saùng toát. 

Tieán haønh: 

 Saùt khuaån aâm hoä. 

 Traûi khaên: döôùi moâng, treân buïng vaø hai beân ñuøi. 

 Ñaët van sau, sau ñoù ñaët van tröôùc giao cho ngöôøi phuï ñeå naâng hai thaønh 

aâm ñaïo. 

 Coù nguoàn saùng roïi toát vaøo vuøng khaùm. 

 Tìm coå töû cung, keïp vò trí quan saùt ñöôïc ñaàu tieân, keïp vôùi löïc nheï khoâng 

keïp maïnh laøm toån thöông coå töû cung. Duøng keïp hình tim thöù hai keïp saùt 

keïp ñaàu vaø cöù theá ñoåi vò trí giöõa hai keïp cho tôùi heát voøng coå töû cung 360 

ñoä, choå naøo khuyeát hình chöõ V ngöôïc laø coù raùch. 

 

 

 

 

 

 

 

 

      5.4.Xöû trí raùch coå töû cung 

Veà nguyeân taéc coù chaûy maùu laø phaûi khaâu ngay, neáu khoâng chaûy maùu cuõng 

neân khaâu vì ñoù laø caùch ñeà phoøng loä tuyeán coå töû cung vaø coøn coù yù kieán laø phoøng ung 

thö coå töû cung. 

- Neân söû duïng gaây teâ vuøng. 
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- Duøng hai keïp hình tim keïp hai beân meùp raùch, khaâu muõi ñaàu phía trong ñænh 

chöõ V ngöôïc ñeå baûo ñaûm caàm maùu toát. Sau đoù laàn löôït khaâu töø trong ra, muõi 

cuoái döøng laïi ôû meùp coå töû cung. Caét chæ vaø kieåm tra khoâng chaûy maùu laø thuû 

thuaät khaâu coå töû cung ñaõ hoaøn thaønh. 

- Neáu khoâng coù phöông tieän khaâu hoaëc khoâng ñuû kyõ naêng khaâu thì duøng keïp 

hình tim keïp hai meùp raùch ñeå caàm maùu roài chuyeån tuyeán. Cheøn gaïc khoâng 

coù taùc duïng caàm maùu trong raùch coå töû cung. 

     6.ÑEÀ PHOØNG CHAÁN THÖÔNG ÑÖÔØNG SINH DUÏC 

       6.1.Ñeà phoøng raùch taàng sinh moân 

caùc tröôøng hôïp coù nguy cô raùch taàng sinh moân töø ñoä 3 trôû leân: Forceps cho con 

so, nhöõng tröôøng hôïp coù tieàn söû raùch taàng sinh moân ñoä 3 trôû leân caàn phaûi caét taàng 

sinh moân. 

Ñôõ ñeû ñuùng quy caùch: ñaàu cuùi heát, ngöûa töø töø, chuù yù thì ñôõ vai sau. Phaán ñaáu 

giaûm tyû leä raùch, neáu coù raùch thì giaûm ñoä raùch nhöng khoâng thay theá raùch baèng caét 

taàng sinh moân. Chæ ñöôïc caét taàng sinh moân khi caàn cho thai soå nhanh, hoaëc khi taàng 

sinh moân laø caûn trôû cuûa thì soå. 

      6.2.Ñeà phoøng raùch aâm hoä 

Raùch aâm hoä hai beân vaø raùch tieàn ñình coù theå traùnh neáu nhö baøn tay ñôõ ñaàu 

khoâng chaïm vaøo. 

       6.3.Ñeà phoøng raùch aâm ñaïo 

Khoâng ñaët Forceps cao, khoâng quay ñaàu baèng Forceps. 

Khi ñaët giaùc huùt caàn kieåm tra xem thaønh aâm ñaïo coù bò huùt vaøo naép giaùc huùt 

khoâng. 

Thoâng tieåu tröôùc khi laøm thuû thuaät. 
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       6.4.Ñeà phoøng raùch coå töû cung 

Khoâng ñaët forceps, giaùc huùt khi coå töû cung chöa môû heát. 

Trong ñeû thöôøng coù theå gaëp meùp tröôùc coå töû cung bò cheøn eùp giöõa maët sau 

xöông mu vaø ñaàu thai nhi, coù theå giaûi phoùng meùp tröôùc coå töû cung baèng caùch ñaåy 

leân. 

- Cho tay vaøo vò trí meùp tröôùc caàn ñaåy leân. 

- Chôø heát côn co duøng hai ñaàu ngoùn 2 vaø 3 ñaåy meùp coå töû cung vaøo saâu phía 

sau xöông mu. 

- Coá ñònh meùp coå töû cung ôû vò trí ñaõ ñaåy leân cho ñeán khi coù côn co môùi ruùt 

ngoùn tay ra. 

- Kieåm tra neáu coå töû cung khoâng xuoáng nöõa laø ñaït keát quaû. 

Chuù yù: ngay trong caùc tröôøng hôïp ñeû thöôøng cuõng coù theå xaûy ra chaûy maùu naëng, coù 

theå töû vong do raùch coå töû cung. Caàn phaùt hieän vaø xöû trí kòp thôøi. 

     7.CHAÊM SOÙC 

        7.1.Nhaän ñònh 

Theå traïng, tinh thaàn. 

Möùc ñoä chaûy maùu. 

Caùc tình traïng beänh lyù phoái hôïp. 

Vò trí vaø möùc ñoä raùch. 

Khaû naêng xöû trí – xöû trí 

        7.2.Keá hoaïch chaêm soùc 

- Theå traïng: theo doõi maïch, huyeát aùp, da, nieâm maïc. 

o Neáu oån ñònh: theo doõi laïi sau xöû trí. 

o Neáu maïch nhanh, huyeát aùp toái ña < 90, da nieâm nhôït caàn theo doõi saùt, 

hoài söùc truyeàn dòch. 

o Xeùt nghieäm maùu: ñaùnh giaù möùc ñoä thieáu maùu, truyeàn maùu neáu caàn. 

- Tinh thaàn: trao ñoåi vôùi saûn phuï veà tình traïng söùc khoeû, toån thöông vaø bieän 

phaùp xöû trí. 

- Möùc ñoä chaûy maùu: löôïng maùu ñaõ chaûy, toác ñoä chaûy maùu 

- Caùc tình traïng beänh lyù phoái hôïp: 

o Ñôø töû cung: kích thích co hoài töû cung, thuoác co boùp töû cung. 

o Soùt nhau: kieåm tra baùnh nhau, soaùt töû cung. 
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- Vị trí và mức độ rách:kiểm tra âm hộ, âm đạo cổ tử cung bằng tay (nếu có nghi 

ngờ cần kiểm tra bằng dụng cụ) để xác định vị trí và mức độ rách. 

- Khaû naêng xöû trí – xöû trí 

Neáu vöôït khaû năng:  

o Baùo baùc só. 

o Caàm maùu taïm thôøi, hoài söùc, chuyeån tuyeán. 

Neáu xöû trí ñöôïc: 

o Chuaån bò: duïng cuï, nhaân löïc, saûn phuï… 

o Xöû trí: xöû trí toån thöông töø trong ra ngoaøi, theo ñuùng nguyeân taéc vaø kyõ 

thuaät. 

- Ñaùnh giaù laïi sau khi xöû trí vaø ñeà ra keá hoaïch chaêm soùc tieáp theo. 

         7.3.Thöïc hieän keá hoaïch: theo ñuùng caùc böôùc ñaõ laäp. 

 

II.CAÂU HOÛI LÖÔÏNG GIAÙ 

      1. Veà döï phoøng raùch taàng sinh môn, CHỌN CÂU SAI: 

A. Höôùng daãn cho saûn phuï caùch raën ñeû 

B. Giöõ taàng sinh moân ñuùng phöông phaùp 

C. Traùnh chuyeån daï keùo daøi 

D. Ñôõ ñeû ñuùng kyõ thuaät 

       2. Chaûy maùu sau ñeû thöôøng xaûy ra, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 6 giôø ñaàu sau ñeû 

B. 12 giôø sau ñeû 

C. 24 giôø sau ñeû 

D. Nhöõng ngaøy sau ñeû 

3.  Trieäu chöùng naøo döôùi ñaây khoâng phaûi laø ñôø töû cung coøn hoài phuïc, CHỌN 

CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Töû cung co hoài keùm 

B. Töû cung co hoài keùm coøn ñaùp öùng vôùi caùc thuoác taêng co boùp töû cung 

C. Töû cung co hoài keùm coøn ñaùp öùng vôùi kích thích cô hoïc  

D. Cô töû cung khoâng coøn ñaùp öùng vôùi moïi kích thích 

4. Chæ ra moät tröôøng hôïp ít gaëp trong chaûy maùu sau sinh, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. Nhau bong non 

B. Nhau tieàn ñaïo 
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C. Taéc maïch nöôùc oái 

D. Nhieãm truøng trong töû cung 

5. Chaån ñoaùn raùch taàng sinh moân döïa vaøo caùc daáu hieäu sau, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. Sau ñeû töû cung co hoài keùm  

B. Ra maùu sau khi soå thai hoaëc sau soå nhau  

C. Kieåm tra aâm ñaïo thaáy veát raùch  

D. A, B vaø C ñeàu ñuùng 
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Bài 12 

SAÅY THAI 

 

I. MUÏC TIEÂU HOÏC TAÄP 

1. Ñònh nghóa ñöôïc caùc loaïi saåy thai 

2. Keå ñöôïc caùc nguyeân nhaân thöôøng gaëp cuûa saåy thai 

3. Moâ taû ñöôïc caùc trieäu chöùng laâm saøng cuûa ba giai ñoaïn saåy thai 

4. Lieät keâ ñöôïc caùc daïng saåy thai khaùc nhau 

5. Phaân bieät ñöôïc saåy thai vôùi caùc tröôøng hôïp beänh coù ra maùu khaùc 

6. Trình baøy ñöôïc caùch xöû trí vaø chaêm soùc ñoái vôùi töøng loaïi saåy thai 

1. Ñònh nghóa 

Saåy thai laø tình traïng thai ra khoûi töû cung ngöôøi meï khi noù chöa coù khaû naêng töï 

soáng ñöôïc. Thôøi gian thai ngheùn cuûa thai ñeán luùc bò saåy, hieän nay quy ñònh laø döôùi 

21 tuaàn (töø tuaàn thöù 22 trôû leân laø ñeû non). 

Ña soá saåy thai laø loaïi saåy sôùm (80%) khi tuoåi thai töø 12 tuaàn trôû xuoáng. Thai 

saåy treân 12 tuaàn ñeán 21 tuaàn goïi laø saåy thai muoän. Tuoåi thai caøng lôùn thì tyû leä saåy 

caøng ít. 

Thai saåy trong nhöõng thaùng ñaàu thöôøng ñaõ cheát trong töû cung. 

2. Nguyeân nhaân gaây saåy thai 

Coù raát nhieàu vaø cuõng raát khoù xaùc ñònh moät caùch chaéc chaén, nhieàu tröôøng hôïp 

khoâng roõ nguyeân nhaân. Ôû ñaây neâu leân nhöõng nguyeân nhaân chính ñaõ bieát 

2.1.Do roái loaïn theå nhieãm saéc teá baøo vaø gen 

 Qua nghieân cöùu cuûa nöôùc ngoaøi, coù theå tôùi treân 60% soá saåy thai coù nguyeân 

nhaân veà roái loaïn theå nhieãm saéc hoaëc roái loaïn veà gen cuûa teá baøo tröùng ñaõ thuï tinh, 

maø nguoàn goác coù theå töø caùc teá baøo sinh duïc cuûa boá, meï; coù theå do nhöõng ñoät bieán 

cuûa teá baøo phoâi, tröôùc taùc ñoäng cuûa caùc yeáu toá beân ngoaøi hay beân trong. 

2.2.Nguyeân nhaân veà phía meï 

- Töû cung baát thöôøng: Töû cung quaù beù (nhi daïng), töû cung dò daïng (töû cung ñoâi, 

coù vaùch ngaên, töû cung moät söøng, 2 söøng), töû cung bò u xô, coå töû cung bò hôû (hôû 

eo töû cung). 

- Beänh cuûa meï: caùc beänh nhieãm khuaån toaøn thaân hay nhieãm khuaån ñöôøng sinh 

duïc, beänh soát reùt, caùc beänh chuyeån hoaù (tieåu ñöôøng), noäi tieát (cöôøng giaùp 

traïng, cöôøng naêng hoaëc suy thượng thaän). 
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- Do hoaøng theå thai ngheùn hoaït ñoäng keùm hoaëc teo sôùm. 

- Meï bò thieáu dinh döôõng : khoâng ñuû aên, kieâng khoâng daùm aên, do roái loaïn haáp 

thu (tieâu chaûy, noân naëng) hay do bò aên chaën (giun saùn). 

- Tình traïng bò nhieãm ñoäc: thuoác tröø saâu, röôïu, thuoác laù, thuoác laøo, thuoác chöõa 

beänh, thuoác meâ, caùc hoaù chaát ñoäc (xaêng daàu, chì, thaïch tín), tia phoùng xaï. 

- Caùc chaán thöông khi ñang mang thai: ngaõ, bò ñaùnh (baïo löïc gia ñình hay xaõ 

hoäi), tai naïn, giao hôïp quaù thoâ baïo. 

2.3.Nguyeân nhaân veà phía thai 

- Thai bò dò daïng naëng. 

- Thai suy dinh döôõng. 

- Thai bò maéc beänh ngay khi coøn trong töû cung. 

3. Laâm saøng caùc giai ñoaïn saåy thai 

Saåy thai dieãn bieán qua ba giai ñoaïn: doaï saåy, ñang saåy vaø ñaõ saåy. 

3.1.Dọa saåy thai 

Laø giai ñoaïn ñaàu cuûa sẩy thai khi thai coøn trong töû cung vaø baùnh nhau coøn ôû vò 

trí baùm treân töû cung cuûa noù. Neáu khoâng phaûi do nguyeân nhaân quaù traàm troïng, thì 

dọa saåy thai coù theå ñieàu trò khoûi, nhöng nguy cô bò saåy raát cao, nhaát laø khi nguyeân 

nhaân laø do roái loaïn theå nhieåm saéc hoaëc gen. Khi dọa saåy coù caùc trieäu chöùng: 

- Thai phuï ra maùu ít (hoaëc nheï) töø töû cung ñang mang thai (goïi laø ra maùu ít khi 

khaên veä sinh hoaëc quaàn loùt phaûi laâu hôn 5 phuùt môùi bò öôùt). Maùu maøu ñoû, 

thöôøng chöa coù cuïc maùu ñoâng. 

- Coù caûm giaùc töùc nheï buïng döôùi, moûi löng. 

- Thaêm khaùm trong: aâm ñaïo coù maùu, nhöng coå töû cung coøn daøi vaø coøn ñoùng kín 

3.2.Ñang saåy 

Laø tình traïng baùnh nhau ñaõ vaø ñang bong khoûi töû cung, rôøi choã baùm di chuyeån 

veà phía coå töû cung. Ñang saåy coù caùc trieäu chöùng sau: 

- Ñau buïng töøng côn, caùc côn ñau moãi ngaøy moät taêng theâm veà cöôøng ñoä vaø ñoä 

daøi. 

- Löôïng maùu ra nhieàu hôn, thöôøng coù cuïc maùu ñoâng löôïng maùu ñöôïc ñaùnh giaù 

laø nhieàu khi baêng veä sinh hay quaàn loùt bò öôùt (trong voøng 5 phuùt). 

- Thaêm khaùm beân trong: aâm ñaïo nhieàu maùu ñoâng vaø maùu loaõng, coå töû cung heù 

môû, coù hình con quay (do nhau ñeø vaøo laøm daõn nôû roäng loã trong coå töû cung), 

coù theå sôø thaáy nhau hoaëc moät phaàn thai nhi thaäp thoø ngay taïi coå töû cung. 
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- Veà toaøn thaân: tuyø theo löôïng maùu ra ít hay nhieàu vaø tình traïng ñau ñôùn. Neáu 

ñau nhieàu keøm theo maát maùu naëng thì thai phuï coù theå bò soác (choaùng). 

3.3.Ñaõ saåy 

Laø tình traïng nhau vaø thai ñaõ ra khoûi töû cung, coù caùc trieäu chöùng sau: 

- Thai phuï thaáy bôùt ra maùu. 

- Giaûm vaø heát ñau buïng. 

- Thaêm khaùm: töû cung nhoû hôn, co chaéc hôn, loã coå töû cung thu heïp laïi hay 

ñaõ ñoùng. 

Coù hai tình huoáng ñoái vôùi giai ñoaïn ñaõ saåy: 

- Saåy hoaøn toaøn (saåy heát hay saåy troïn), khi toaøn boä thai vaø nhau ñaõ ra khoûi 

töû cung, loøng töû cung saïch. Tröôøng hôïp naøy, thöôøng ngöøng chaûy maùu vaø coå 

töû cung ñoùng kín laïi sôùm. Thaêm doø sieâu aâm: buoàng töû cung saïch. 

- Saåy khoâng hoaøn toaøn, khi coøn soùt laïi moät phaàn nhau thai trong töû cung (soùt 

nhau). Tröôøng hôïp naøy, maùu vaãn chaûy ri ræ lieân tuïc hay töøng ñôït, coå töû cung 

khoâng kheùp kín, raát deã bò nhieãm khuaån. Thaêm doø baèng sieâu aâm, coù theå 

phaùt hieän soùt nhau hoaëc thai beân trong töû cung. 

4. Caùc theå laâm saøng khaùc nhau cuûa saåy thai 

Saåy thai ñöôïc chia ra nhieàu loaïi laâm saøng khaùc nhau: 

- Saåy thai töï nhieân: saåy thai dieãn bieán ôû ngöôøi ñang mong muoán coù thai, do 

caùc nguyeân nhaân ñaõ neâu treân. 

- Saåy chuû ñoäng (hay phaù thai): laø tröôøng hôïp gaây saåy thai nhaân taïo ñeå laøm 

ngöøng thai ngheùn. Phaù thai coù theå do beänh lyù ngöôøi meï hay beänh lyù ôû thai 

khoâng theå ñeå cho thai nhi phaùt trieån ñöôïc, goïi laø phaù thai ñieàu trò. Phaù thai do 

coù ñuû soá con, do coù thai ngoaøi yù muoán, goïi laø phaù thai keá hoaïch hoaù gia ñình. 

Phaù thai coøn chia ra: phaù thai an toaøn (thöïc hieän ôû nôi ñöôïc pheùp laøm, coù ñuû 

caùn boä chuyeân moân vaø ñuû phöông tieän), vaø phaù thai khoâng an toaøn (khi phaù 

thai ôû cô sôû khoâng ñöôïc pheùp hoaëc do caùn boä khoâng coù ñuû trình ñoä chuyeân 

moân vaø phöông tieän). Phaù thai nhoû laø phaù thai ôû tuoåi thai döôùi 12 tuaàn; phaù 

thai to laø nhöõng tröôøng hôïp phaù thai khi tuoåi thai töø 13 tuaàn trôû leân ñeán 21 

tuaàn. 

- Saåy thai löu: thai ñaõ cheát moät thôøi gian trong töû cung, roài môùi saåy ñöôïc 

(thöôøng goïi laø thai cheát löu). 

- Saåy thai baêng huyeát: maùu chaûy nhieàu gaây soác cho thai phuï, naëng coù theå töû 

vong. 
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- Saåy thai nhieãm khuaån: sau saåy bò nhieãm vi khuaån töø döôùi leân hay do soùt 

nhau, soùt thai hoaëc do tai bieán, nhaát laø khi phaù thai khoâng an toaøn. 

o Tröôøng hôïp saåy thai nhieãm khuaån, ngöôøi beänh thöôøng soát cao, taïi 

ñöôøng sinh duïc tieáp tuïc ra maùu vaø muû taïo thaønh moät loaïi khí hö maùu 

ñoû naâu, hoâi; töû cung to vaø ñau, theå traïng suy suïp nhanh, hoác haùc, coù 

theå bò soác nhieãm khuaån, möùc ñoä naëng hay nheï phuï thuoäc söï phaùt trieån 

vaø lan toaû cuûa caùc loaïi vi khuaån gaây beänh. Saåy thai nhieãm khuaån naëng 

cuõng coù theå daãn ñeán töû vong. 

o Ngoaøi ra haäu quaû cuûa saåy thai nhieãm khuaån coù theå gaây vieâm tieåu 

khung (vieâm phaàn phuï) daãn ñeán öù nöôùc, öù muû voøi tröùng, taéc voøi tröùng, 

laøm cho ngöôøi phuï nöõ khoâng coøn khaû naêng sinh ñeõ nöõa (voâ sinh). 

- Giaû saåy thai: laø tröôøng hôïp thai ôû ngoaøi töû cung, nhöng nieâm maïc buoàng töû 

cung vaãn phaùt trieån trôû thaønh ngoaïi saûn maïc. Khi lôùp maøng naøy bong ra, bò 

ñaåy ra ngoaøi thì hình aûnh gioáng nhö saåy thai. 

- Saåy thai lieân tieáp: khi ñaõ saåy thai hai laàn lieân tieáp trôû leân. Nguyeân nhaân loaïi 

saåy naøy thöôøng do nhöõng dò taät baát thöôøng ôû töû cung (ñaëc bieät laø hôû coå töû 

cung), do baát ñoàng nhoùm maùu giöõa meï vaø thai, do roái loaïn theå nhieãm saéc 

hoaëc gen di truyeàn. 

5. Chaån ñoaùn phaân bieät 

Saåy thai laø beänh caûnh caàn phaân bieät vôùi caùc tình huoáng ra maùu do beänh khaùc, 

khi coù thai trong ba thaùng ñaàu sau ñaây: 

5.1. Chöûa ngoaøi töû cung 

- Ra maùu vôùi nhöõng ñaëc ñieåm rieâng: chaûy maùu ít moät, maùu ñen, lôïn côïn. 

- Ñau buïng aâm æ, coù khi ñau nhoùi, nhöng thöôøng taäp trung moät beân buïng döôùi 

(nôi coù thai ngoaøi töû cung ). 

- Khaùm trong thaáy töû cung hôi nhoû hôn tuoåi thai, beân caïnh töû cung coù moät khoái 

baát thöôøng naén ñau. 

5.2. Chöûa tröùng 

- Ra maùu  ít moät, thaát thöôøng, luùc ra luùc khoâng. Maùu maøu ñen, loaõng. 

- Khoâng keøm theo ñau buïng. 

- Thöôøng coù tình traïng ngheùn naëng. 

- Töû cung to nhanh vaø raát meàm. 

5.3. Ra maùu do toån thöông ôû coå töû cung hay aâm ñaïo 

- Neáu coå töû cung ñaõ coù toån thöông, aâm ñaïo vaø coå töû cung bò vieâm nhieãm thì coù 

theå thaáy ra maùu nhöng soá löôïng thöôøng ít, laãn vôùi khí hö. 
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- Thaêm khaùm ñaët moû vòt quan saùt seõ deã daøng phaùt hieän. 

6. Xöû trí 

6.1. Tieáp nhaän thai phuï 

- Ñoùn tieáp 

- Thaêm khaùm, chaån ñoaùn vaø chaêm soùc. 

- Tuyø möùc ñoä maø xöû trí. 

6.2. Xöû trí vaø chaêm soùc 

6.2.1. Doaï saåy thai 

- Cho naèm nghæ taïi giöôøng laø ñieàu quan troïng nhaát. Traùnh laøm vieäc, ñi laïi nhieàu, 

kieâng giao hôïp. 

- Coù theå cho thuoác giaûm co boùp töû cung nhö papaverin, spasmaverin. 

- Neáu ñau vaø ra maùu taêng leân thì chuyeån tuyeán treân ñieàu trò. 

6.2.2. Ñang saåy 

- Caàn laáy nhau vaø thai ra caøng sôùm caøng toát. 

- ÔÛ tuyeán xaõ neáu sôø thaáy nhau vaø thai ôû ngay coå töû cung thì laáy ra,roài chuyeån 

tuyeán treân. 

- ÔÛ beänh vieän, caàn tieán haønh huùt thai hoaëc naïo caáp cöùu. 

- Neáu thai phuï bò soác, vöøa hoài söùc tích cöïc, vöøa huùt, naïo ngay khi huyeát aùp toái 

ña ñöôïc 100 mmHg. 

6.2.3. Ñaõ saåy 

Neáu saåy thai hoaøn toaøn: 

- Veà nguyeân taéc khoâng caàn huùt hay naïo. 

- Ñieàu trò choáng nhieãm khuaån, thieáu maùu vaø naâng cao theå traïng. 

- ÔÛ beänh vieän coù theå laøm sieâu aâm ñeå xaùc ñònh chaéc chaén nhau coù coøn soùt hay 

khoâng. 

Neáu saûy thai khoâng hoaøn toaøn, soùt nhau: 

- Tuyeán xaõ cho khaùng sinh, roài chuyeån leân beänh vieän. 

- Taïi beänh vieän: cho khaùng sinh. Sieâu aâm töû cung ñeå xaùc ñònh soùt nhau. Neáu soùt 

nhau roõ thì tieán haønh huùt, naïo buoàng töû cung, sau khi ñaõ tieâm baép 5 ñôn vò 

oxytoxin. Neáu khoâng coù sieâu aâm: caàn huùt, naïo saïch buoàng töû cung cho moïi 

tröôøng hôïp. 
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6.2.4. Saåy thai nhieãm khuaån 

ÔÛ tuyeán xaõ: tieâm khaùng sinh roài chuyeån tuyeán. 

ÔÛ tuyeán treân:  

- Baét ñaàu phaûi duøng khaùng sinh ngay vôùi lieàu cao, phoái hôïp, ít nhaát 4 – 6 giôø 

sau môùi huùt hay naïo soùt nhau. 

- Tröôùc khi huùt, naïo caàn cho oxytocin 5 ñôn vò tieâm baép. 

- Tröôøng hôïp ñeán beänh vieän vaãn coøn chaûy maùu nhieàu, thì vaãn phaûi huùt naïo 

ngay vaø vöøa laøm, vöøa hôøi söùc, vöøa ñieàu trò khaùng sinh vaø thuoác co töû cung. 

- Neáu nhieãm khuaån laïi keøm theo chaûy maùu naëng, caàn moå caét töû cung. 

6.3. Tö vaán Phöông phaùp töï chaêm soùc vaø ñeà phoøng saûy thai laàn sau. 

6.4. Ghi phieáu theo doõi, chaêm soùc theo quy ñònh. 

 

II.CAÂU HOÛI LÖÔÏNG GIAÙ 

1. Taát caû nhöõng caâu sau ñaây veà saåy thai ñeàu ñuùng, NGOAÏI TRÖØ: 

A. Goïi laø saåy thai khi troïng löôïng thai nhi toáng xuaát ra ngoaøi <500 gr. 

B. Xuaát ñoä saåy thai sôùm cao hôn so vôùi saåy thai muoän. 

C. Giao hôïp trong luùc coù thai laø moät nguyeân nhaân chính gaây saåy thai. 

D. Hieäu quaû ñieàu trò doïa saåy vôùi progesterone chöa ñöôïc kieåm chöùng. 

2. Goïi laø saåy thai sôùm khi thai bò saåy vaøo thôøi ñieåm naøo? CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. Tröôùc tuaàn leã voâ kinh thöù 10. 

B. Tröôùc tuaàn leã voâ kinh thöù 12. 

C. Tröôùc tuaàn leã voâ kinh thöù 16. 

D. Tröôùc tuaàn leã voâ kinh thöù 20. 
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3. Ñieàu naøo sau ñaây KHOÂNG gaây taêng tæ leä saåy thai, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. Meï lôùn tuoåi. 

B. Cha lôùn tuoåi. 

C. Meï coù u xô töû cung. 

D. Khung chaäu heïp. 

4. Saåy thai töï nhieân nguyeân nhaân thöôøng do, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Meï nhieãm khuaån caáp 

B. Töû cung ñoå sau 

C. Töû cung dò daïng 

D. Töû cung nhieàu nhaân 

5. Saåy thai lieân tieáp nguyeân nhaân thöôøng do, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Meï bò sang chaán 

B. Meï bò Cuùm 

C. Meï bò lao phoåi. 

D. Baát thöôøng nhieãm saéc theå ôû thai. 
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Bài 13 

THAI CHEÁT LÖU 

 

  I.MUÏC TIEÂU HOÏC TAÄP 

1. Ñònh nghóa ñöôïc theá naøo laø thai cheát trong töû cung 

2. Keå ñöôïc caùc nguyeân nhaân gaây thai cheát trong töû cung veà phía meï, veà 

phía thai vaø phaàn phuï cuûa thai 

3. Moâ taû ñöôïc caùc trieäu chöùng thai cheát trong töû cung trong hai giai ñoaïn 

sôùm vaø muoän 

4. Keå ñöôïc 2 tai bieán naëng nhaát coù theå xaûy ra cuûa thai cheát trong töû cung 

ñoái vôùi ngöôøi meï 

5. Trình baøy ñöôïc xöû trí thai cheát trong töû cung 

1. Ñònh nghóa 

Thai cheát trong töû cung laø nhöõng tröôøng hôïp thai cheát khi tuoåi thai töø 22 tuaàn 

trôû leân, naèm laïi trong töû cung ít nhaát laø 48 giôø tröôùc khi chuyeån daï. 

2. Nguyeân nhaân 

       2.1.Veà phía ngöôøi meï 

Caùc beänh ngöôøi meï maéc tröôùc hoaëc trong khi mang thai ñeàu coù theå aûnh höôûng ñeán 

söï soáng cuûa thai, ñaëc bieät caùc beänh nhieãm khuaån toaøn thaân hay caùc beänh nhieãm khuaån 

ñöôøng sinh duïc. Coù theå keå moät soá beänh nhö sau: 

- Taêng huyeát aùp. 

- Tieàn saûn giaät, saûn giaät. 

- Beänh tieåu ñöôøng. 

- Beänh thaän. 

- Caùc beänh nhieãm khuaån naëng: nhieãm khuaån huyeát, thöông haøn, soát reùt, giang mai. 

- Töû cung dò daïng. 

         2.2.Veà phía thai 

- Nhöõng thai coù roái loaïn theå nhieãm saéc hoaëc roái loaïn về gen. 

- Thai dò daïng. 

- Baát ñoàng nhoùm maùu meï- con. 

- Thai suy dinh döôõng naëng. 
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- Thai quaù ngaøy sinh. 

            2.3.Veà phía phaàn phuï cuûa thai 

- Daây roán bò xoaén hay bò thaét nuùt, daây roán quaán coå chặt nhieàu voøng laøm ngöng 

treä tuaàn hoaøn nhau- thai. 

- Daây roán ngaén. 

- Baùnh nhau bò nhoài maùu, bò xô hoaù naëng. 

- Nhöõng tröôøng hôïp ña oái hay thieåu oái. 

3. Trieäu chöùng laâm saøng 

            3.1.Thai cheát khi tuoåi thai döôùi 22 tuaàn 

Tuy khoâng xeáp loaïi vaøo thai cheát trong töû cung, nhöng cuõng cần bieát caùc trieäu 

chöùng ñeå phaùt hieän thai ñaõ hoûng. Tuy nhieân, chaån ñoaùn laâm saøng trong giai ñoaïn naøy 

thöôøng khoù: 

- Neáu thai phuï coøn ñang ngheùn, thì khi thai cheát, tình traïng ngheùn seõ maát. 

- Vuù caêng vaø tieát sữa. 

- Töû cung khoâng phaùt trieån maø nhoû daàn ñi, thaêm khaùm coù theå thaáy töû cung khoâng 

phuø hôïp vôùi tuoåi thai. 

- Ngaøy nay vôùi sieâu aâm coù theå xaùc ñònh thai ñaõ cheát khaù nhanh choùng vaø deã daøng khi 

treân maøn hình khoâng thaáy tim thai ñaäp, buoàng oái thu nhoû vaø meùo moù. 

           3.2.Thai cheát khi tuoåi thai töø 22 tuaàn 

Thöôøng vaøo giai ñoaïn naøy, buïng ñaõ to, thai phuï ñaõ caûm nhaän ñöôïc cöû ñoäng cuûa thai 

(thai maùy) vaø khi khaùm, hoä sinh ñaõ coù theå nghe ñöôïc tim thai neân chaån ñoaùn laâm saøng 

coù deã hôn. 

- Buïng nhoû daàn ñi. Khaùm thaáy töû cung nhoû hôn, chieàu cao töû cung cuõng giaûm so vôùi 

laàn khaùm tröôùc. 

- Vuù xuoáng söõa. 

- Thai phuï khoâng thaáy thai maùy nöõa. 

- Nghe khoâng thaáy tim thai. 

- Treân maøn hình sieâu aâm thaáy thai khoâng cöû ñoäng, tim thai khoâng ñaäp, xöông soï 

choàng khôùp, da ñaàu bong khoûi xöông soï. Nöôùc oái ít hoaëc caïn. 

- Tröôùc ñaây ngöôøi ta coøn chuïp X quang ñeå chaån ñoaùn thai cheát löu, nhöng vôùi sieâu 

aâm hieän nay caùch naøy khoâng maáy khi duøng ñeán nöõa. 

4. Dieãn bieán cuûa thai cheát trong töû cung 
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Thai cheát trong töû cung sôùm muoän theá naøo cuõng seõ bò ñaåy ra ngoaøi. Trong nöõa ñaàu 

thai kyø, dieãn bieán cuûa noù laø tình traïng saåy thai; neáu thai cheát ôû tuoåi thai töø 22 tuaàn trôû 

leân thì dieãn bieán gioáng nhö tình traïng ñeû non; coù ñieàu dieãn bieán cuûa saåy vaø ñeû non caùc 

thai cheát trong töû cung coù theå keùo daøi hôn, khoù khaên hôn vaø coù theå nhieàu tai bieán hôn, 

moät phaàn do côn co töû cung coù theå roái loaïn vaø ñaëc bieät yeáu toá tinh thaàn vaø taâm lyù cuûa 

ngöôøi meï trong tröôøng hôïp naøy cuõng aûnh höôûng nhieàu ñeán quaù trình saåy, ñeû. 

Neáu thai cheát trong töû cung keùo daøi töø 4 tuaàn trôû leân maø chöa saåy, ñeû thì do tình 

traïng thai röõa naùt trong töû cung, coù theå laø nguyeân nhaân gaây neân tình traïng roái loaïn ñoâng 

maùu, bieåu hieän roõ nhaát laø chaát sinh sôïi huyeát trong maùu giaûm nhieàu; do ñoù khi saåy, ñeû 

deã bò baêng huyeát naëng. 

Tröôøng hôïp thai cheát trong töû cung bò vôõ oái non hay vôõ oái sôùm thì nguy cô nhieãm 

khuaån seõ raát cao. Vì theá, khi ñaõ bò vôõ oái thì baèng moïi caùch phaûi xöû trí cho thai ra sôùm ñeå 

traùnh tai bieán naøy. 

5. Xöû trí 

         5.1.Theo quy ñònh hieän haønh, taát caû thai cheát trong töû cung phaûi ñöôïc xöû trí taïi 

beänh vieän huyeän trôû leân, khoâng ñöôïc xöû trí taïi tuyeán xaõ 

Ghi cheùp taát caû caùc hoaït ñoäng thaêm khaùm, chaêm soùc vaøo hoà sô beänh aùn theo quy 

ñònh, chuaån bò ñuû hoà sô giaáy tôø ñeå chuyeån tuyeán, neáu caàn. 

Höôùng daãn thai phuï vaø gia ñình hoï phöông phaùp töï theo doõi, töï chaêm soùc. 

Neáu thai cheát trong töû cung ñang ôû giai ñoaïn saåy hay chuyeån daï ñeû, caàn theo doõi vaø 

xöû trí nhö caùc tröôøng hôïp saåy vaø sinh non khaùc. Tuy nhieân, phaûi chuù yù phoøng ngöøa tai 

bieán baêng huyeát vaø nhieãm khuaån trong vaø sau ñeû (ôû tuyeán xaõ phaûi chuyeån leân tuyeán 

treân). 

Neáu thai cheát trong töû cung ñöôïc phaùt hieän thì sau khi laøm ñuû caùc xeùt nghieäm vaø tö 

vaán cho thai phuï, coù theå duøng caùc bieän phaùp ñieàu trò ñeå laáy thai ra: 

Khi thai nhoû döôùi 12 tuaàn: duøng bieän phaùp huùt, naïo thai nhö caùc tröôøng hôïp phaù 

thai ngoaøi keá hoaïch. 

Neáu thai cheát coù tuoåi thai  lôùn hôn, keát hôïp duøng thuoác cho coå töû cung meàm ra, deã 

xoaù môû, roài truyeàn nhoû gioït tĩnh maïch Oxytocin ñeå gaây chuyeån daï. 

           5.2.Xöû trí thai cheát trong töû cung, nhaát thieát khoâng ñöôïc voäi vaøng, coù khi phaûi 

vaøi ba ngaøy thai môùi ra, vì theá phaûi laøm toát coâng taùc tö vaán cho thai phuï vaø gia ñình 

ñeå hoï khoûi lo laéng hoaëc hieåu nhaàm. 

Tröôøng hôïp thai cheát trong töû cung chöa chuyeån daï ñaõ bò vôõ oái, thì baèng moïi caùch 

phaûi cho thai ra caøng sôùm caøng toát. 
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Sau khi thai cheát trong töû cung ñaõ ra, caàn kieåm soaùt töû cung neáu thai phuï töï ñeû theo 

ñöôøng döôùi, sau ñoù phaûi tieâm thuoác co töû cung ñeå haïn cheá chaûy maùu vaø cho khaùng sinh 

ñeå choáng nhieãm khuaån. 

 

II.CAÂU HOÛI LÖÔÏNG GIAÙ 

1. Nguyeân nhaân naøo sau ñaây thöôøng gaây thai cheát löu? CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. Thai giaø thaùng. 

B. Cao huyeát aùp trong thai kyø. 

C. Tieåu ñöôøng. 

D. Taát caû caùc caâu treân ñeàu ñuùng. 

2. Roái loaïn ñoâng maùu trong thai cheát löu chuû yeáu laø do, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. Giaûm thromboplastine. 

B. Giaûm fibrinogene. 

C. Giaûm fibrinolysine. 

D. Giaûm yeáu toá VIII. 

3. Thai cheát löu trong töû cung laø, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Thai bò cheát trong quí I cuûa thai kyø 

B. Thai bò cheát khi coù caân naëng treân 2500g 

C. Thai bò cheát vaø löu laïi trong töû cung treân 48 giôø 

D. Thai bò cheát khi chuaån bò coù chuyeån daï 

4. Thai döôùi 12 tuaàn bò cheát löu coù bieåu hieän, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Ra maùu ñoû ôû aâm ñaïo  

B. HCG trong nöôùc tieåu döông tính 

C. Beänh nhaân thaáy khoûe  

D. Sieâu aâm thaáy hình aûnh tuùi oái roãng 

5. Xeùt nghieäm HCG trong nöôùc tieåu aâm tính sau khi thai cheát moät thôøi gian 

khoaûng, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 1 tuaàn 

B. 2 tuaàn 

C. 3 tuaàn 

D. 4 tuaàn 
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Bài 14 

CHỬA NGOÀI TỬ CUNG 

 

  I.MUÏC TIEÂU HOÏC TAÄP 

1. Ñònh nghóa vaø keå ñöôïc 4 loaïi chöûa ngoaøi töû cung 

2. Keå 5 nguyeân nhaân thöôøng daãn ñeán chöûa ngoaøi töû cung ôû oáng daãn tröùng 

3. Moâ taû theå laâm saøng cuûa chöûa ngoaøi töû cung, khi chöa vôõ vaø khi ñaõ bò vôõ 

4. Trình baøy ñöôïc caùch xöû trí khi nghi ngôø moät tröôøng hôïp chöûa ngoaøi töû 

cung 

   1. Định nghĩa 

 Bình thường sau khi thụ tinh ở 1/3 ngoài vòi tử cung, trứng vừa phát triển và di 

chuyển vào buồng tử cung để làm tổ. Chửa ngoài tử cung là khi trứng làm tổ và 

phát triển ở ngoài buồng tử cung. 

   2. Nguyên nhân 

 Có nhiều nguyên nhân khác nhau, nhưng thường là do biến dạng ở vòi tử cung. 

Biến dạng ở vòi trứng thường gặp trong các trường hợp sau: 

– Viêm vòi tử cung thường do nạo hút thai nhiều lần dễ dẫn đến viêm phần 

phụ. 

– Hẹp vòi tử cung sau phẫu thuật tạo hình vòi trứng. 

– Vòi tử cung bị chèn ép do khối u tại vòi tử cung hoặc do khối u ở ngoài 

chèn vào. 

– Vòi tử cung bị co thắt và có nhu động bất thường. 

   3. Vị trí thai làm tổ ngoài tử cung 
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Chửa ngoài tử cung thường xảy ra ở vòi tử cung, đôi khi ở buồng trứng hoặc 

trong ổ bụng, hãn hữu có trường hợp chửa ở ống cổ tử cung. Nếu chửa ở vòi tử 

cung, có thể gặp ở những vị trí sau: 

– Chửa ở loa vòi. 

– Chửa ở đoạn bóng. 

– Chửa ở đoạn eo. 

– Chửa ở đoạn kẽ. 

 

CAÙC VÒ TRÍ THAI NGOAØI TÖÛ CUNG 

   4. Triệu chứng: Một số thể lâm sàng điển hình 

    4.1. Chửa ngoài tử cung chưa vỡ 

Cơ năng 

– Chậm kinh: có khi chỉ chậm kinh vài ngày hoặc có rối loạn kinh nguyệt. Một 

số trường hợp có biểu hiện như nghén (buồn nôn, nôn...). 
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– Ra huyết âm đạo: là triệu chứng phổ biến nhất, thường sau khi chậm kinh ít 

ngày đã thấy ra huyết âm đạo với tính chất: ra ít, màu nâu đen, có khi lẫn màng, số 

lượng và màu sắc không giống như hành kinh. 

– Đau bụng: là triệu chứng hay gặp với đặc điểm: đau vùng hạ vị, đau âm ỉ, có 

khi đau thành cơn, sau mỗi cơn đau lại ra ít huyết âm đạo. 

– Ngất là triệu chứng hiếm gặp trong chửa ngoài tử cung chưa vỡ, nhưng nếu 

có thì rất có giá trị. Người bệnh thấy choáng váng muốn ngất hoặc ngất đi là do 

bệnh nhân quá đau. 

Thực thể : Thăm âm đạo kết hợp sờ nắn bụng thấy: 

– Cổ tử cung và thân tử cung mềm, tử cung to hơn bình thường nhưng nhỏ hơn 

tuổi thai. 

– Cạnh tử cung có thể sờ thấy một khối mềm, ranh giới không rõ, nắn đau. 

Thăm túi cùng sau âm đạo lúc đầu túi cùng sau còn mềm mại, không đau. Nếu có 

máu chảy vào túi cùng sau, đụng vào túi cùng sau bệnh nhân rất đau (tiếng kêu 

Douglas). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình aûnh thai ngoaøi töû cung 
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Xét nghiệm: 

– Tìm  HCG. 

 + HCG dương tính nếu phôi thai còn sống. 

 + HCG thường gặp giảm dần, âm tính nếu phôi thai đã chết. 

– Siêu âm: không thấy hình ảnh túi ối trong buồng tử cung, cạnh tử cung có thể 

thấy một vùng âm vang không đồng nhất, ranh giới rõ, có thể thấy túi ối ngoài tử 

cung. Túi cùng sau không có dịch, nếu có ít dịch là khối chửa đã rỉ máu. 

– Soi ổ bụng: thấy một bên vòi trứng căng phồng, tím đen, đó là khối chửa. 

     4.2. Chửa ngoài tử cung vỡ 

Triệu chứng cơ năng: 

– Người bệnh có biểu hiện : chậm kinh hoặc rối loạn kinh nguyệt, ra huyết đen 

dai dẳng ít một, đau âm ỉ vùng hạ vị, đột nhiên người bệnh đau nhiều. 

– Khi khối chửa vỡ bệnh nhân đau bụng dữ dội, làm người bệnh choáng váng 

muốn ngất hoặc ngất đi. 

– Tuỳ thuộc vào mức độ chảy máu trong ổ bụng mà người bệnh có biểu hiện 

sốc nhẹ hoặc sốc nặng. Trong trường hợp tràn ngập máu ổ bụng người bệnh có biểu 

hiện: da xanh, niêm mạc nhợt, vã mồ hôi, chân tay lạnh, khát nước, bệnh nhân hốt 

hoảng hoặc lịm đi. Thở nhanh và nông, mạch nhanh huyết áp hạ.  

Thực thể: 

– Toàn thân: bụng hơi chướng, có phản ứng thành bụng đặc biệt là vùng dưới 

rốn, nắn vào chỗ nào người bệnh cũng đau. Gõ đục vùng thấp. 

– Thăm âm đạo: tử cung khó xác định, có cảm giác như bồng bềnh trong nước. 

Túi cùng sau căng phồng, nắn vào túi cùng sau và hai bên, bệnh nhân rất đau. 

– Chọc dò túi cùng có máu loãng không đông, thẫm màu. 

Xét nghiệm: 

– Phản ứng sinh vật, phản ứng miễn dịch: HCG có thể dương tính hoặc âm tính. 
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– Siêu âm trong buồng tử cung không có hình ảnh túi ối, có thể thấy hình ảnh 

của một khối âm vang không đồng nhất nằm cạnh cổ tử cung, túi cùng sau và trong 

ổ bụng có dịch tự do. 

     4.3. Chửa ngoài tử cung thể huyết tụ thành nang 

 Thể này được hình thành là do vòi tử cung bị rạn nứt hoặc bọc thai bong dần 

rồi sẩy (máu rỉ ra ít một rồi đọng lại trong hố chậu) và được các tạng (ruột, mạc nối 

lớn...) đến bao bọc lại thành khối máu tụ. 

Cơ năng 

– Người bệnh có biểu hiện chậm kinh hoặc rối loạn kinh nguyệt, ra huyết đen 

dai dẳng ít một, đau âm ỉ vùng hạ vị, có cơn đau trội lên rồi giảm đi. 

– Hiện tại: Ra huyết đen ít một, đau tức nặng vùng hạ vị kèm theo những biểu 

hiện chèn ép như táo bón, đái khó, đau quặn– mót rặn, ỉa ra nhầy mũi. 

Người bệnh gầy sút, đôi khi có sốt nhẹ, da hơi xanh – niêm mạc kém hồng. 

Thực thể 

– Thăm âm đạo khám thấy một khối cạnh tử cung ranh giới không rõ, mật độ 

chắc, không di động, ấn vào đau tức, tử cung bị lệch về bên đối diện. 

– Chọc dò túi cùng sau vào khối u có thể hút ra màu đen loãng lẫn máu cục 

nhỏ. 

Xét nghiệm 

 – Phản ứng sinh vật, phản ứng miễn dịch: HCG thấp hoặc âm tính 

 – Siêu âm: cạnh tử cung có một vùng đậm âm, tử cung không có thai.  

   5. Hướng xử trí 

    5.1. Chửa ngoài tử cung chưa vỡ: Tuỳ từng trường hợp mà có thể điều trị: 

– Mổ cắt vòi tử cung có khối chửa. 

– Mổ rạch lấy khối chửa, khâu bảo tồn vòi trứng. 

_ Điều trị nội khoa  
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    5.2. Chửa ngoài tử cung vỡ 

– Hồi sức tích cực bằng truyền máu và các dung dịch thay thế trước, trong và 

sau mổ. 

– Mổ cắt đoạn vòi trứng vỡ. 

– Lấy hết máu trong ổ bụng. Truyền lại nếu có thể. 

   6. Kế hoạch chăm sóc:Giảm lo lắng, mất ngủ cho người bệnh: 

– Hỏi về tình trạng bệnh tật và sức khỏe, đặt người bệnh nằm nghỉ tuyệt đối tại 

giường, lau người bằng nước ấm, vệ sinh bộ phận sinh dục ngoài, thay băng vệ 

sinh, váy sạch trong thời gian theo dõi và chờ đợi phẫu thuật. 

– Thực hiện y lệnh. 

Giảm thiếu máu và rối loạn tuần hoàn 

– Chuẩn bị người bệnh để khám và siêu âm, lấy nước tiểu để thử HCG, lấy máu 

để làm xét nghiệm cơ bản. 

– Chuyển người bệnh lên phòng mổ. 

– Truyền máu cùng nhóm và các dung dịch thay thế. Tiêm thuốc chống sốc. 

– Đo huyết áp, đếm mạch, quan sát màu sắc da- niêm mạc...trước trong sau, mổ 

 

  II.CAÂU HOÛI LÖÔÏNG GIAÙ 

1.Yếu tố nào không là nguy cơ của thai ngoài tử cung, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. Các bệnh lây truyền qua đường tình dục 

B. Các nhiễm trùng đường tiết niệu 

C. Nạo phá thai 

D. Sử dụng các biện pháp tránh thai: đặt vòng, thuốc tránh thai... 

2.Vị trí giải phẫu thường gặp nhất của thai ngoài tử cung là, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 
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A. Đoạn eo của vòi trứng 

B. Đoạn bóng của vòi trứng 

C. Đoạn kẽ của vòi trứng 

D. Ở buồng trứng 

3.Yếu tố nào không là nguyên nhân của thai ngoài tử cung, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. Vòi trứng dài bất thường 

B. Túi ngách của vòi trứng 

C. Các xơ dính do hậu quả phẫu thuật vùng bụng trước đó 

D. Tiền sử sinh đẻ nhiều lần 

4.Yếu tố nào trong những yếu tố sau đây không phải là nguy cơ của thai 

ngoài tử cung, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT:  

A. Kích thích rụng trứng 

B. Tiền sử phẫu thuật vòi trứng 

C. Dùng thuốc tránh thai viên phối hợp   

D. Mang vòng tránh thai 

5.Phụ nữ nào sau đây dễ có nguy cơ thai ngoài tử cung nhất, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. Đang sử dụng viên thuốc tránh thai 

B. Có tiền sử viêm vòi trứng nhiều lần 

C. Có tiền sử lạc nội mạc tử cung 

D. Có tiền sử nhiễm trùng đường tiết niệu nhiều lần 
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Bài 15 

NHAU TIEÀN ÑAÏO 

 

   I.MUÏC TIEÂU HOÏC TAÄP 

1. Moâ taû ñöôïc 5 loaïi nhau tieàn ñaïo 

2. Trình baøy ñöôïc caùc trieäu chöùng laâm saøng cuûa nhau tieàn ñaïo 

3. Chaån ñoaùn ñöôïc nhau tieàn ñaïo vaø phaân bieät ñöôïc vôùi moät soá beänh coù chaûy 

maùu khaùc trong nöûa cuoái cuûa thai kyø 

4. Trình baøy ñöôïc phöông höôùng xöû trí ñoái vôùi nhau tieàn ñaïo ôû caùc tuyeán khaùc 

nhau 

1. Ñònh nghóa vaø phaân loaïi 

Nhau tieàn ñaïo laø tröôøng hôïp baùnh nhau khoâng baùm ôû ñaùy töû cung nhö bình 

thöôøng maø baùm lan xuoáng ñoaïn döôùi, coù theå che laáp moät phaàn hoaëc toaøn boä loã 

trong coå töû cung trôû thaønh vaät caûn treân ñöôøng ra cuûa thai nhi. 

Tuyø theo vò trí baùm cuûa baùnh nhau trong töû cung, NTÑ ñöôïc phaân loaïi nhö sau: 

- Nhau baùm thaáp laø khi moät phaàn baùnh nhau baùm lan xuoáng ñoaïn döôùi töû cung. 

Loaïi naøy sau khi ñeû, kieåm tra maøng nhau seõ thaáy loã ñaàu oái naèm leäch, moät beân 

maøng nhau daøi, moät beân maøng nhau ño ñöôïc chæ döôùi 10 cm töø bôø nhau ñeán loã 

ñaàu oái. 

- NTÑ baùm thaáp khi moät phaàn baùnh nhau baùm xuoáng thaáp hôn ôû ñoaïn döôùi. 

- NTÑ baùm meùp khi baùnh nhau ñaõ baùm saùt vaøo bôø loã trong cuûa coå töû cung, loaïi 

naøy khi kieåm tra baùnh nhau seõ thaáy moät phaàn meùp baùnh nhau ôû saùt loã ñaàu oái. 

- NTÑ baùn trung taâm (hay trung taâm khoâng hoaøn toaøn) laø tröôøng hôïp baùnh 

nhau baùm thaáp hôn, meùp baùnh nhau lan ra che loã trong coå töû cung. 

- NTÑ trung taâm hoaøn toaøn laø tröôøng hôïp moät phaàn baùnh nhau baùm ôû döôùi 

phuû kín loã trong coå töû cung. Khi coå töû cung heù môû, ngoùn tay ñöa vaøo thaêm chæ 

thaáy nhau, khoâng thaáy maøng oái. 
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2. Nguyeân nhaân cuûa NTÑ 

Thöïc söï chöa bieát roõ, nhöng ngöôøi ta thaáy taàn suaát beänh taêng leân ôû nhöõng 

nhoùm thai phuï coù ñaëc ñieåm sau: 

- Laàn ñeû tröôùc bò NTÑ. Gaëp  ngöôøi mang ña thai 

- Coù seïo moå ôû töû cung: do moå laáy thai, do moå phuï khoa (boùc nhaân xô, caét vaùch 

ngaên, taïo hình töû cung). 

- Ñaõ saåy thai, naïo thai nhieàu laàn. 

- Coù tieàn söû vieâm nhieãm nieâm maïc töû cung. 

3. Laâm saøng caùc tröôøng hôïp nhau tieàn ñaïo 

          3.1.Trieäu chöùng laâm saøng 

Ra maùu ôû nöûa sau cuûa thai kyø, vôùi nhöõng tính chaát ñaëc bieät cuûa noù nhö sau: 

- Ra maùu töï nhieân, ñoät ngoät khoâng coù daáu hieäu gì baùo tröôùc. Coù thai phuï ban 

ñeâm thöùc giaác vì thaáy öôùt quaàn, môùi bieát bò ra maùu. 

- Löôïng maùu ra ít, nhieàu tuyø töøng tröôøng hôïp, nhöng thöôøng coù maøu ñoû töôi, coù 

theå laãn cuïc maùu ñoâng. Thöôøng maùu aøo ra trong moät thôøi gian ngaén, roài ñoät 

ngoät ngöøng laïi, khoâng maáy khi keùo daøi nhieàu ngaøy, duø khoâng ñieàu trò thuoác 

men gì. 

- Tuy nhieân, sau moät thôøi gian thai phuï laïi coù laàn ra maùu laïi, löôïng maùu chaûy ra 

nhieàu hôn laàn tröôùc vaø thôøi gian ra maùu cuõng daøi hôn. Khoaûng caùch giöõa caùc 

laàn ra maùu cuõng ngaén laïi. 

- Tình traïng ra maùu nhieàu ñôït keøm theo noãi lo laéng, laøm thai phuï meät moûi, xanh 

xao vì thieáu maùu. 

- Neáu ra maùu vaøo giai ñoaïn coù caùc côn co töû cung cuûa chuyeån daï, thì löôïng maùu 

seõ chaûy nhieàu hôn vaø côn co caøng maïnh, caøng ra maùu naëng. 
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- Kinh nghieäm cho thaáy NTÑ loaïi khoâng phuû coå töû cung thöôøng hay ra maùu 

nhieàu ñôït trong thôøi gian chöa chuyeån daï, coøn loaïi NTÑ phuû coå töû cung thì 

hay ra maùu khi baét ñaàu chuyeån daï. 

- Khaùm thöïc theå haàu nhö khoâng coù gì ñaëc bieät, cuõng coù theå thaáy: ngoâi thai baát 

thöôøng (do nhau baùm khoâng ñuùng vò trí trong buoàng töû cung); neáu thai naèm 

doïc thì ngoâi thöôøng cao loûng. 

       3.2.Chaån ñoaùn xaùc ñònh 

- Döïa vaøo tình traïng ra maùu vôùi tính chaát ñieån hình neâu treân coù theå nghó ñeán 

NTÑ.  

- Sieâu aâm laø ñaõ coù theå xaùc ñònh NTÑ  moät caùch khaù chaéc chaén, khi nhìn thaáy 

treân maøn hình vò trí nhau thai baùm ôû ñaâu, coù phuû loã trong coå töû cung hay khoâng. 

         3.3.Chaån ñoaùn phaân bieät 

Caàn phaân bieät NTÑ vôùi caùc chaûy maùu thöôøng gaëp khaùc dieãn ra vaøo nửa sau 

thai kyø nhö nhau bong non, vôõ töû cung, thai cheát trong töû cung, dọa ñeû non hoaëc moät 

soá beänh lyù ôû coå töû cung. 

- Nhau bong non: thöôøng coù caùc trieäu chöùng nhieãm ñoäc thai ngheùn ñi keøm, ra 

maùu thöôøng xuyeân keøm theo ñau buïng, tröông löïc cô töû cung taêng. Tính chaát 

maùu cuõng khaùc haún: thaãm maøu vaø khoâng ñoâng. 

- Vôõ töû cung: thöôøng dieãn ra trong chuyeån daï, chaûy maùu trong laø chính, tröôùc 

khi vôõ töû cung bao giôø cuõng coù côn ñau vaät vaõ, doàn daäp, töû cung bieán daïng, 

thai thöôøng cheát. 

- Thai cheát trong töû cung: maùu cuõng ra khi coù daáu hieäu saåy hoaëc ñeû, vì theá seõ 

keøm theo ñau buïng. Thai khoâng maùy. tim thai maát. Buïng nhoû daàn. 

- Dọa ñeû non: coù côn co töû cung gaây chuyeån daï ñi keøm, khi tuoåi thai chöa ñuû 

thaùng. 

- Caùc toån thöông coå töûû cung: Nhö ung thö, polyp, khaùm aâm ñaïo baèng tay hay 

ñaët moû vòt quan saùt seõ deã daøng phaùt hieän. 

4. Thaùi ñoä xöû trí ñoái vôùi NTÑ 

          4.1.Vôùi NTÑ coøn chöa chuyeån daï 

- Khoâng ñöôïc löu giöõû theo doõi taïi traïm y teá xaõ, caàn tö vaán cho thai phuï vaø gia 

ñình nguy cô chaûy maùu baát ngôø khoâng theå löôøng tröôùc ñöôïc ñeå chuyeån leân 

beänh vieän coù khaû naêng phẫu thuaät. 

- Taïi beänh vieän, neáu thai phuï ñaõ caàm maùu vaø thai coøn non thaùng thì ñöôïc giöõ 

laïi theo doõi taïi beänh vieän, cho caùc thuoác giaûm co töû cung, vieân saét choáng thieáu 

maùu vaø nghæ ngôi. Neáu ñaõ maát maùu nhieàu, thai phuï bò thieáu maùu naëng coù theå 
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truyeàn maùu. Muïc ñích laø chôø cho thai nhi phaùt trieån theâm trong buïng meï ñöôïc 

ngaøy naøo hay ngaøy ñoù. 

- Neáu chaûy maùu tieáp tuïc vaø nghieâm troïng thì caàn moå laáy thai ñeå cöùu meï, duø 

tuoåi cuûa thai nhi theá naøo. 

- Neáu NTÑ ñöôïc chaån ñoaùn xaùc ñònh laø loaïi phuû loã trong coå töû cung thì khi thai 

ñuû thaùng (38-39 tuaàn) tieán haønh moå chuû ñoäng laáy thai, khoâng caàn chôø chuyeån 

daï. 

       4.2.Neáu NTÑ ñang chuyeån daï 

4.2.1.Tuyeán xaõ 

- Khoâng khaùm aâm ñaïo khi nhau tieàn ñaïo ñang chaûy maùu. 

- Chuyeån saûn phuï leân beänh vieän gaàn nhaát coù khaû naêng phaåu thuaät. 

- Khi di chuyeån phaûi coù caùn boä y teá hoä toáng.  

- Neáu saûn phuï bò choaùng do maát maùu, thì vöøa hoài söùc, vöøa chuyeån hoaëc môøi 

tuyeán treân veà hỗ trôï. 

4.2.2.Tuyeán coù khaû naêng phẫu thuaät 

- Moå laáy thai neáu nhau baùm trung taâm 

- Baám oái neáu nhau khoâng phuû loã trong töû cung. 

- Theo doõi chuyeån daï neáu coå töû cung thuaän lôïi, ngöng chaûy maùu.  

- Moå laáy thai neáu coøn chaûy maùu. 

- Hoài söùc, truyeàn maùu tuyø möùc ñoä. 

     Tieân löôïng  

-  Meï tuøy thuoäc vaøo möùc ñoä chaûy maùu vaø khaû naêng hoài söùc 

-  Con thöôøng non tháng, thai thieáu oxy ngay töø  trong buïng meï neân deã bò suy 

thai 

 

  II.CAÂU HOÛI LÖÔÏNG GIAÙ: 

1. Trieäu chöùng ra maùu ñieån hình cuûa nhau tieàn ñaïo laø, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. Ra maùu ñoû töôi keøm vôùi trieäu chöùng ñau buïng ngaàm. 

B. Ra maùu ñoät ngoät, maùu baàm ñen, khoâng ñau buïng. 

C. Ra maùu ñoû töôi, töï ngöng, coù xu höôùng taùi phaùt nhieàu laàn. 

D. Ra maùu ít, ræ raû keùo daøi, maùu baàm ñen. 
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2. Phöông phaùp caän laâm saøng chính xaùc vaø an toaøn nhaát giuùp chaån ñoaùn 

nhau tieàn ñaïo laø, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Chuïp X quang phaàn meàm. 

B. Ñoàng vò phoùng xaï. 

C. Sieâu aâm. 

D. Soi oái. 

3. Chaån ñoaùn nhau tieàn ñaïo sau sanh döïa vaøo, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Ño dieän tích baùnh nhau. 

B. Ño chieàu daày baùnh nhau. 

C. Xem söï co hoài cuûa ñoaïn döôùi töû cung. 

D. Kieåm tra vaø quan saùt maøng nhau. 

4. Nhau tieàn ñaïo laø, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Nhau caûn trôû ñöôøng ra cuûa thai nhi. 

B. Nhau gaây chaûy maùu khi coù côn töû cung. 

C. Khi nhau khoâng baùm hoaøn toaøn vaøo thaân töû cung, moät phaàn hay toaøn boä 

baùnh nhau baùm vaøo ñoaïn döôùi töû cung. 

D. Baùnh nhau bòt kín toaøn boä coå töû cung. 

5. Treân laâm saøng, nhau tieàn ñaïo chaûy maùu nheï laø khi löôïng maùu cuûa meï 

maát, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. <10%  theå tích maùu tuaàn hoaøn 

B. <15%  theå tích maùu tuaàn hoaøn 

C. <20%  theå tích maùu tuaàn hoaøn 

D. <25%  theå tích maùu tuaàn hoaøn 
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Bài 16 

NHAU BONG NON 

 

  I.MUÏC TIEÂU HOÏC TAÄP 

1. Ñònh nghóa ñöôïc nhau bong non 

2. Moâ taû ñöôïc caùc trieäu chöùng laâm saøng cuûa nhau bong non trong ba theå 

beänh khaùc nhau 

3. Phaân bieät ñöôïc nhau bong non vôùi moät soá beänh caûnh khaùc 

4. Trình baøy ñöôïc caùch xöû trí nhau bong non taïi caùc tuyeán y teá 

1. Ñònh nghóa vaø phaân loaïi 

Nhau bong non (NBN) laø tröôøng hôïp nhau baùm ñuùng vò trí, nhöng ñaõ bong moät 

hay nhieàu phaàn cuûa baùnh nhau khi thai coøn naèm trong töû cung.  

Nhau bong non coù hai loaïi: 

- Nhau bong non do chaán thöông: thai phuï bò ngaõ, bò ñaùnh, ñaù, ñaïp vaøo 

buïng hoaëc bò tai naïn giao thoâng trong nöûa sau cuûa thai kyø. Nhöõng chaán 

thöông tröïc tieáp vaøo buïng naøy seõ gaây chaûy maùu ôû baùnh nhau vaø gaây maùu 

tuï sau nhau, gaây ra bong nhau. 

- Nhau bong non beänh lyù: thai phuï khoâng heà bò moät chaán thöông naøo, 

nhöng vaãn bò nhau bong non. Nguyeân nhaân coøn chöa roõ, nhöng thöôøng 

gaëp ôû nhöõng thai phuï coù hoäi chöùng tieàn saûn giaät naëng. 

Yeáu toá nguy cô 

- Tieàn söû bò hoäi chöùng tieàn saûn giaät- saûn giaät (nhieãm ñoäc thai ngheùn) 

- Beänh toaøn thaân nhö thaän, taêng huyeát aùp, ñaùi thaùo ñöôøng 

- Tieàn söû  coù saûn khoa naëng neà: naïo thai, huùt thai, thai cheát löu… 

- Thieáu maùu, suy dinh döôõng, lao ñoäng naëng khi mang thai 

- Meï nghieän thuoác laù, röôïu 

- Coù söï co keùo baùnh nhau trong chuyển daï sanh  nhö daây roán ngaén, ấn ñaùy 

töû cung quaù maïnh… 

2. Laâm saøng  

NBN laø moät beänh xaûy ra trong nhöõng thaùng cuoái cuûa thai kyø, coù trieäu chöùng 

chaûy maùu ñöôøng sinh duïc vôùi nhöõng theå beänh raát khaùc nhau. 
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       2.1.Trieäu chöùng vaø caùc theå beänh 

       Tuyø theo möùc ñoä nheï hay naëng cuûa beänh, NBN ñöôïc chia thaønh 4 theå sau ñaây: 

         2.1.1.Theå khoâng coù trieäu chöùng (ñoä 0) 

Ngöôøi beänh khoâng coù moät trieäu chöùng naøo treân laâm saøng, chæ do voâ tình laøm 

sieâu aâm phaùt hieän ra hoaëc sau khi ñeû, kieåm tra baùnh nhau thaáy bò loõm moät maûng 

nhoû vaø coù cuïc maùu tuï nhoû sau baùnh nhau môùi bieát. 

          2.1.2.NBN theå nheï (ñoä 1) 

Bieåu hieän baèng caùc trieäu chöùng sau: 

- Thai phuï thaáy ñau buïng hôi nhieàu hôn bình thöôøng do côn co töû cung maïnh 

hôn, ñaëc bieät taêng tröông löïc cô baûn cuûa cô töû cung, do ñoù ngoaøi côn co vaãn 

thaáy hôi töùc buïng chöù khoâng meàm hoaøn toaøn nhö sau caùc côn co töû cung bình 

thöôøng. 

- Nghe tim thai thöôøng vaãn roõ, chöa coù bieåu hieän suy thai. 

- Âm ñaïo coù theå thaáy ra moät chuùt maùu ñen. 

- Toaøn traïng thai phuï khoâng thay ñoåi. 

- NBN theå nheï cuõng khoù chaån ñoaùn, thöôøng cuõng ñeán luùc ñeû xong, kieåm tra 

nhau môùi phaùt hieän.. 

          2.1.3.NBN trung bình (ñoä 2) 

- Côn go töû cung taêng vaø taêng tröông löïc cô baûn nhieàu hôn, khieán thai phuï ñau 

nhieàu, heát côn ñau vaãn coù caûm giaùc ñau aâm æ vaø buïng vaãn hôi cöùng. 

- Thai baét ñaàu suy, nhòp tim thai bieán ñoåi (nhanh, chaäm, khoâng ñeàu). 

- Maùu chaûy töø aâm ñaïo ra vöøa phaûi, maøu ñen thẩm, loaõng, khoâng ñoâng. 

- Thöïc ra, löôïng maùu chaûy ít hay nhieàu beân ngoaøi khoâng coù giaù trò tieân löôïng vì 

ñoâi khi khoái maùu tuï sau nhau laïi ngaám vaøo cô töû cung, khoâng laùch ñöôïc maøng 
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nhau ñeå chaûy ra ngoaøi neân khoâng thaáy maùu chaûy nhieàu ôû aâm ñaïo nhöng beänh 

caûnh cuûa thai phuï laïi raát traàm troïng. 

- Toaøn thaân: thai phuï thöôøng coù caùc daáu hieäu cuûa tieàn saûn giaät: taêng huyeát aùp, 

nöôùc tieåu coù protein, phuø. Coù theå vaät vaõ do choaùng nheï. 

2.1.4.NBN theå naëng (ñoä 3), coøn goïi laø phong huyeát töû cung – nhau: 

- Saûn phuï ñau döõ doäi vì côn co taêng maïnh vaø ñaëc bieät tröông löïc cô baûn cuõng 

taêng nhieàu khieán töû cung co cöùng nhö goã lieân tuïc. Neáu ño chieàu cao töû cung seõ 

thaáy chieàu cao naøy taêng leân (do töû cung bò ngaám maùu to ra). 

- Toaøn thaân: ngoaøi hoäi chöùng tieàn saûn giaät naëng coøn theâm tình traïng choaùng: 

vaät vaõ, maïch nhanh, huyeát aùp tuït (caàn löu yù laø tröôùc ñoù ngöôøi beänh coù taêng 

huyeát aùp do tieàn saûn giaät neân soá ño huyeát aùp khi bò choaùng tuy khoâng quaù thaáp 

nhö moïi ca choaùng khaùc, nhöng tình traïng choaùng vaãn naëng). Tình traïng 

choaùng coøn do tình traïng nhieãm ñoäc vì cô töû cung bò nhoài maùu, hoaïi töû caáp. 

Khoâng xöû trí kòp thôøi, theå naøy coù theå daãn ñeán töû vong cho saûn phuï. 

- Tim thai luùc naøy thöôøng maát, do thai ñaõ cheát (khoâng coøn tuaàn hoaøn meï- con). 

- Maùu ra aâm ñaïo neáu coù, vaãn laø maùu ñen, loaõng, khoâng ñoâng. 

- Coå töû cung cöùng, oái phoàng caêng vaø neáu baám oái thì nöôùc oái cuõng coù maùu. 

       2.2.Chaån ñoaùn xaùc ñònh 

- Döïa vaøo caùc trieäu chöùng laâm saøng ñaõ moâ taû treân. 

- Vôùi sieâu aâm hieän nay, coù theå khaúng ñònh NBN töø raát sôùm. Vì theá, treân laâm 

saøng neáu coù chuùt nghi ngôø, neân cho thai phuï ñöôïc laøm sieâu aâm ñeå loaïi tröø. 

- Caùc xeùt nghieäm veà ñoâng maùu seõ cho bieát tình traïng roái loaïn ñoâng maùu raát 

naëng trong theå phong huyeát töû cung- nhau (thôøi gian maùu ñoâng, maùu chaûy keùo 

daøi; giaûm nhieàu hoaëc maát heát chaát sinh sôïi huyeát…). 

       2.3.Chaån ñoaùn phaân bieät 

- Vôùi nhau tieàn ñaïo: NTÑ khoâng ñau buïng, neáu trong chuyeån daï thì khoâng 

taêng co maïnh vaø khoâng taêng tröông lực cô baûn. Maùu ra ñoû töôi, ñoâng thaønh 

cuïc. Tim thai thöôøng ít thay ñoåi (neáu maát maùu khoâng nhieàu). 

- Vôùi vôõ töû cung: toaøn thaân tuy cuõng coù choaùng, tröôùc khi vôõ cuõng coù giai ñoaïn 

ñau döõ doäi, tim thai cuõng maát, nhöng neáu ñöôïc theo doõi töø tröôùc hoaëc khai 

thaùc kyõ seõ thaáy coù caùc trieäu chöùng dọa vôõ. Khi khaùm töû cung ñaõ vỡ thöôøng naén 

ñöôïc caùc phaàn thai nhi  döôùi da buïng. Beänh nhaân thöôøng khoâng coù roái loaïn 

ñoâng maùu keøm theo. 

- Vôùi ña oái caáp: ngöôøi beänh cuõng ñau ñôùn, vaät vaõ, buïng to nhanh vaø cöùng, 

nhöng khoâng chaûy maùu, khoâng bò choaùng, khoâng coù roái loaïn ñoâng maùu. Beân 
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caïnh ñoù ngöôøi beänh thöôøng khoù thôû nhieàu do töû cung to nhanh cheøn eùp cô 

hoaønh, haïn cheá hoâ haáp. 

- Vôùi thai cheát trong töû cung ñang chuyeån daï: thai phuï cuõng ra maùu ñen, maùu 

cuõng coù theå khoâng ñoâng, tim thai maát, nhöng thöôøng khoâng bò choaùng, töû cung 

khoâng co cöùng lieân tuïc, khoâng taêng chieàu cao töû cung trong quaù trình theo doõi. 

3. Xöû trí 

       3.1.Vôùi theå khoâng coù trieäu chöùng vaø theå nheï 

Vì ít khi phaùt hieän ñöôïc trong thôøi gian chuyeån daï neân caàn coù thaùi ñoä caûnh 

giaùc vôùi caùc tröôøng hôïp sau: 

- Trong chuyeån daï coù ra chuùt maùu ñen. 

- Côn co töû cung mau, maïnh khoâng phuø hôïp vôùi ñoä môû coå töû cung. 

- ÔÛ nôi coù ñieàu kieän neân cho laøm sieâu aâm ñeå xaùc ñònh hoaëc loaïi tröø NBN. 

- Neáu chæ phaùt hieän sau khi sanh qua kieåm tra baùnh nhau thì saûn phuï ñoù phaûi 

ñöôïc theo doõi saùt tình traïng baêng huyeát, tieâm thuoác co töû cung ñeà phoøng ñôø töû 

cung do NBN sau khi sanh. 

        3.2.Vôùi NBN theå trung bình 

- Moå laáy thai ngay khi chaån ñoaùn NBN ñöôïc ñaët ra. 

- Vì theá ngöôøi hoä sinh ôû tuyeán xaõ khi gaëp NBN theå trung bình, caàn tö vaán cho 

thai phuï vaø gia ñình ñeå nhanh choùng chuyeån veà nôi coù theå moå laáy thai. Tröôùc 

khi chuyeån cho tieâm caùc thuoác giaûm co töû cung nhö Atropin (1/4 mg tieâm baép 

1-2 oáng; Papaverin 0,04g tieâm baép 1-2 oáng) caàn coù caùn boä y teá ñi hoä toáng. 

       3.3.Vôùi NBN theå naëng 

- Chæ coù caùch moå ñeå cöùu ngöôøi meï (vì con thöôøng ñaõ cheát), nhieàu tröôøng hôïp sau 

khi laáy thai ra phaûi tieáp caét töû cung caáp cöùu ñeå phoøng baêng huyeát sau moå. Cuøng 

vôùi phaãu thuaät phaûi hoài söùc choáng choaùng, truyeàn maùu tích cöïc môùi mong cöùu 

ñöôïc ngöôøi meï. 

- Vì theá neáu gaëp NBN theå naëng ôû tuyeán xaõ thì tích cöïc choáng choaùng ban ñaàu vaø 

nhanh choùng chuyeån ngöôøi beänh veà beänh vieän coù khaû naêng phaãu thuaät gaàn nhaát 

hoaëc môøi beänh vieän tuyeán treân veà chi vieän xöû trí taïi choã. 
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   II.CAÂU HOÛI LÖÔÏNG GIAÙ 

1. Nhau bong non coù theå laø bieán chöùng cuûa moät tình traïng beänh lyù ôû meï laø, 

CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Thieáu maùu do thieáu saét. 

B. Tieàn saûn giaät naëng. 

C. Suy tim. 

D. Nhieãm truøng tieåu. 

2. Trieäu chöùng naøo sau ñaây KHOÂNG gaëp trong nhau bong non, CHỌN 

CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Protein nieäu. 

B. Maát tim thai. 

C. Cao huyeát aùp. 

D. Tröông löïc cô töû cung khoâng taêng 

3. Trong nhau bong non theå naëng, aùp löïc trong buoàng oái laø, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. 0 mmHg. 

B. 5-10 mmHg. 

C. 15-50 mmHg. 

D. > 80 mmHg. 

4. Nhau bong non laø nhau bong, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Sau khi soå thai 5 phuùt.   

B. Ngay sau khi soå thai. 

C. Tröôùc khi soå thai. 

D. Sau khi soå thai 30 phuùt. 

5. Nhau bong non thöôøng gaây ra maùu, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Trong 3 thaùng cuoái thôøi kyø thai ngheùn 

B. Maùu loaõng, khoâng ñoâng. 

C. Maùu töôi vaø maùu cuïc. 

D. Ra maùu taùi phaùt. 
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Bài 17 

CHÖÛA TRÖÙNG 

 

  I.MUÏC TIEÂU HOÏC TAÄP 

1. Moâ taû ñöôïc 4 trieäu chöùng cô naêng vaø 5ø trieäu chöùng thöïc theå ñeå chaån ñoaùn 

chöûa tröùng 

2. Trình baøy ñöôïc 4 tröôøng hôïp caàn chaån ñoaùn phaân bieät vôùi chöûa tröùng 

3. Kể ñöôïc caùc dieãn bieán cuûa chöûa tröùng 

4. Trình baøy ñöôïc xöû trí chöûa tröùng ñoái vôùi töøng tình huoáng cuï theå vaø caùch 

theo doõi chöûa tröùng sau ñieàu trò 

Chöûa tröùng (coøn goïi laø thai tröùng) laø moät loaïi thai ngheùn beänh lyù ôû ba thaùng 

ñaàu cuûa thôøi kyø thai ngheùn, trong ñoù caùc gai nhau thoaùi hoaù khoâng phaùt trieån ñöôïc 

thaønh caùc gai nhau bình thöôøng, maø bieán thaønh caùc boïng nöôùc (hay nang nöôùc), 

phaùt trieån raát nhanh, kích thöôùc töø vaøi mm tôùi vaøi cm, dính vôùi nhau nhö nhöõng 

chuøm nho. haàu heát thai tröùng thuoäc loaïi hoaøn toaøn, nghóa laø saûn phaåm thuï thai ñeàu 

laø caùc nang nöôùc; moät soá raát ít laø thai tröùng baùn phaàn (khoâng hoaøn toaøn), loaïi naøy 

ngoaøi caùc nang nöôùc do gai nhau thoaùi hoaù, thì coù moät soá gai nhau phaùt trieån bình 

thöôøng vaø coù theå keøm vôùi thai nhi. 

Chöûa tröùng hay gaëp ôû phuï nöõ chaâu AÙ, cöù khoaûng 250 ngöôøi coù thai ôû Philippin 

thì coù moät thai tröùng, ôû Indonesia coøn cao hôn (1/85 ngöôøi coù thai). Ở nöôùc ta thai 

tröùng cuõng hay gaëp (khoaûng 1/500 ngöôøi coù thai) trong khi ôû Châu Âu, phaûi 2000 

ngöôøi coù thai môùi coù moät thai tröùng. Chöûa trứng hay gaëp ôû nhöõng phuï nöõ coøn quaù 

treû (döôùi 20 tuoåi) hoaëc ñaõ nhieàu tuoåi (treân 40). Ñieàu lo ngaïi nhaát cuûa chöûa tröùng laø 

coù tyû leä bieán thaønh ung thö teá baøo nuoâi raát cao (20%). 

Nguyeân nhaân cuûa chöûa tröùng hieän nay ñaõ ñöôïc bieát laø keát quaû cuûa söï thuï tinh 

giöõa tinh truøng vaø moät noaõn baát thöôøng taïo neân. 

1. Laâm saøng 

Chöûa tröùng cuõng laø keát quaû cuûa moät söï thuï tinh neân ngöôøi beänh cuõng coù caùc 

trieäu chöùng cuûa thai ngheùn nhö maát kinh, tình traïng ngheùn, cöông vuù vaø thöû thai 

baèng que thöû nhanh cuõng döông tính sôùm. Tuy nhieân, caàn nghó ñeán chöûa tröùng khi 

coù nhöõng ñaëc ñieåm sau: 

        1.1.Trieäu chöùng cô naêng 

Chaäm kinh 

Tình traïng ngheùn: vôùi ñaëc ñieåm naëng hôn möùc bình thöôøng, bieåu hieän thöôøng 

laø noân möûa raát nhieàu, meät moûi, xanh xao, gaày suùt. Coù khi coøn xuaát hieän caùc daáu 



 

112 

 

hieäu gioáng nhö tình traïng tieàn saûn giaät cuûa thai ngheùn nhöõng thaùng cuoái nhö taêng 

huyeát aùp, phuø, nöôùc tieåu coù chaát protein. 

Ra maùu ôû aâm ñaïo, maùu thöôøng maøu ñen, loaõng, ra ít moät dai daúng ngaøy naøy 

qua ngaøy khaùc, ban ñeâm maùu thöôøng ra nhieàu hôn. 

Ñau buïng: giai ñoaïn ñaàu, ngöôøi bò chöûa tröùng khoâng ñau buïng, nhöng khi coù 

hieän töôïng saåy thì môùi ñau buïng töøng côn. 

1.2.Trieäu chöùng thöïc theå 

- Töû cung to nhanh. Thai môùi 8-12 tuaàn (2-3 thaùng), nhöng buïng ñaõ to nhö 

ngöôøi coù thai 15-20 tuaàn (4-5 thaùng). 

- Naén töû cung beân ngoaøi hay thaêm trong ñeàu thaáy töû cung meàm nhaõo. 

- Ñaëc bieät tuy buïng to, nhöng khoâng sôø naén thaáy caùc phaàn thai nhi. 

- Nghe tim thai khoâng thaáy. 

- Thaêm aâm ñaïo, neáu coù kinh nghieäm coù theå phaùt hieän thaáy nang hoaøng tuyeán ôû 

moät hoaëc caû hai beân hoá chaäu. Ñoù laø hoaøng theå thai ngheùn ñaõ phaùt trieån to ra 

thaønh moät khoái u, do chaát noäi tieát HCG trong chöûa tröùng quaù cao gaây neân. Khi 

chöûa tröùng ñöôïc ñieàu trò khoûi, thì nang hoaøng tuyeán cuõng seõ teo daàn ñi. 

Xeùt nghieäm sau ñaây seõ giuùp chaån ñoaùn xaùc ñònh: 

o Thöû HCG trong nöôùc tieåu, löôïng HCG taêng raát cao, coù khi leân tôùi hôn 

60.000 ñôn vò thoû. 

o Sieâu aâm töû cung seõ thaáy caùc hình aûnh ñieån hình cuûa chöûa tröùng (hình 

aûnh nhö boâng tuyeát trong töû cung, khoâng thaáy tuùi oái vaø thai nhi). 

2. Chaån ñoaùn phaân bieät 

Caàn phaân bieät chöûa trứng vôùi caùc loaïi tai bieán vaø beänh lyù thai ngheùn sau: 

        2.1.Doaï saåy thai vaø saåy thai 

Ra maùu trong doaï saåy thai vaø saåy thai coù theå coù nhieàu hoaëc ít, nhöng thöôøng 

ñoû töôi, coù cuïc maùu ñoâng, thöôøng keøm theo caùc côn ñau buïng ít hay nhieàu. Töû cung 

tuy coù meàm, nhöng khoâng meàm nhieàu nhö  trong chöûa tröùng. Thaêm khaùm thaáy töû 

cung to phuø hôïp vôùi tuoåi thai. Neáu thai ñaõ treân 16 tuaàn thöôøng ñaõ thaáy tieáng tim 

thai (tröø tröôøng hôïp thai ñaõ cheát), naén ngoaøi coù theå thaáy daáu hieäu “baäp beành” thai 

nhi. Thai phuï cuõng thöôøng khoâng ngheùn nhieàu nhö trong chöûa tröùng. 

        2.2.Chöûa ngoaøi töû cung 

- Tuy cuõng ra maùu ñen keùo daøi nhieàu ngaøy, nhöng thöôøng xuyeân keøm theo ñau 

buïng aâm æ moät beân hoá chaäu. Neáu chöûa ngoaøi töû cung bò vôõ thì ñau buïng döõ doäi 

ñoät ngoät. 
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- Töû cung khoâng quaù meàm, khoâng to maø thöôøng coøn nhoû hôn tuoåi thai. 

        2.3.Tình traïng noân khi thai ngheùn 

Ñaây coøn ñöôïc goïi laø tình traïng nhieãm ñoäc thai ngheùn sôùm. Sau khi chaäm kinh, 

thai phuï xuaát hieän tình traïng ngheùn naëng: noân nhieàu, noân lieân tuïc, aên gì noân naáy 

laøm cô theå gaày suùt, maïch nhanh, coù theå daãn ñeán tình traïng toan hoaù maùu, nhöng 

thai phuï khoâng coù caùc trieäu chöùng khaùc cuûa chöûa tröùng nhö ra maùu, buïng to nhanh, 

töû cung meàm… Tuy nhieân, ôû nöôùc ta tình traïng noân naëng do thai ngheùn hieám gaëp, vì 

theá neáu thaáy thai phuï ngheùn nhieàu hôn möùc bình thöôøng thì ñaàu tieân caàn phaûi nghæ 

ñeán chöûa tröùng. 

        2.4.Chöûa nhieàu thai 

Chöûa sinh ñoâi hay nhieàu thai cuõng coù tình traïng ngheùn nhieàu hôn tröôøng hôïp 

chöûa moät thai, töû cung cuõng to  nhanh hôn, nhöng vaøo nhöõng thaùng cuoái, chöù trong 

ba thaùng ñaàu khoâng to nhanh nhö chöûa tröùng. 

Naén buïng thaáy nhieàu phaàn thai nhi. Nghe ñöôïc tim thai. 

3. Dieãn bieán cuûa chöûa tröùng 

Chöûa tröùng laø tình traïng thai beänh lyù, khoâng theå toàn taïi ñöôïc maø chaéc chaén seõ 

keát thuùc baèng tình traïng saåy. Dieãn bieán cuûa saåy thai tröùng cuõng gioáng nhö saåy thai 

thöôøng, nhöng thai phuï bò maát maùu nhieàu hôn, quaù trình saåy keùo daøi, chaáùt saåy ra 

khoâng phaûi laø thai nhi vaø nhau thai maø laø caùc nang tröùng. Tình traïng naëng khi saåy 

thai tröùng nguy hieåm nhieàu hôn ñeán tính maïng thai phuï. 

Sau khi saåy hoaëc ñaõ ñöôïc huùt, naïo, khoaûng 80% caùc tröôøng hôïp thai phuï hoài 

phuïc, daàn daàn trôû laïi bình thöôøng vaø laïi coù theå thai ngheùn sinh ñeû trôû laïi, nhöng coøn 

khoaûng 20% bò bieán chöùng thaønh ung thö teá baøo nuoâi (thöôøng goïi laø ung thö nhau). 

Coù moät soá tröôøng hôïp (thöôøng gaëp ôû ngöôøi lôùn tuoåi) chöûa tröùng ñaõ thaønh ung 

thö ngay khi coøn chöa saåy, goïi laø “chöûa tröùng aùc tính”. 

Coù moät soá tröôøng hôïp, chöûa tröùng coù theå bieán chöùng thaønh ung thö teá baøo 

nuoâi. 

4. Xöû trí 

Chöûa tröùng sôùm muoän roài cuõng saåy, nhöng neáu phaùt hieän sôùm ñeå huùt, naïo sôùm 

thì ít nguy hieåm cho söùc khoeû vaø tính maïng baø meï hôn, tuy nhieân coâng vieäc naøy 

khoâng ñöôïc laøm ôû tuyeán y teá cô sôû. Do ñoù, caàn giaûi thích cho beänh nhaân vaø gia ñình 

beänh nhaân veà tình traïng beänh, höôùng xöû trí. 

Neáu thai phuï ñöôïc chaån ñoaùn xaùc ñònh laø chöûa tröùng thì phaûi hoaøn chænh hoà sô 

giaáy tôø ñeå göûi hoï leân ñieàu trò vaø theo doõi ôû beänh vieän tænh hay beänh vieän chuyeân 

khoa phuï- saûn. 
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Neáu chöûa tröùng ñang coù daáu hieäu saåy thì tuyeán xaõ phaûi chuyeån ngay leân cô sôû 

y teá gaàn nhaát (tænh hoaëc huyeän). Trong tröôøng hôïp naøy, tuyeán huyeän phaûi tieán haønh 

huùt, naïo caáp cöùu, keát hôïp vôùi hoài söùc choáng soác vaø phoøng ngöøa baêng huyeát. Neáu 

tình traïng ngöôøi beänh quaù naëng phaûi khaån caáp xin chi vieän cuûa tuyeán treân. Sau khi 

xöû trí caáp cöùu, ngöôøi beänh caàn ñöôïc tö vaán chuyeån leân tuyeán tænh ñeå ñöôïc ñieàu trò 

tieáp (naïo laïi laàn hai, moå caét töû cung döï phoøng hay ñieàu trò hoaù chaát) vaø coù keá hoaïch 

theo doõi nhaèm phaùt hieän kòp thôøi tai bieán ung thö sau chöûa tröùng. 

Vieäc theo doõi sau ñieàu trò chöûa tröùng chuû yeáu laø phaûi ñònh kyø xeùt nghieäm maùu 

hay nöôùc tieåu, ñeå ñònh löôïng HCG (trung bình moãi thaùng 1 laàn trong ba thaùng ñaàu, 

sau ñoù tuyø theo chæ ñònh cuûa thaày thuoác). Neáu sau ñieàu trò, löôïng HCG giaûm nhanh 

vaø trôû neân aâm tính sau chöøng 1 thaùng thì ñoù laø tieân löôïng toát. Neáu löôïng HCG giaûm 

chaäm, hoaëc ñaõ giaûm nhieàu hay ñaõ aâm tính, nhöng laàn thöû sau laïi xuaát hieän hoaëc 

taêng leân thì coù theå ngöôøi beänh ñaõ bò ung thö teá baøo nuoâi. Thôøi gian theo doõi baèng 

xeùt nghieäm ñònh kyø nhö theá keùo daøi ít nhaát 1 naêm vaø nhö vaäy trong suoát thôøi gian 

naøy caàn caên daën ngöôøi beänh phaûi duøng bieän phaùp traùnh thai ñeå khoâng coù thai trôû laïi 

sôùm vì khi coù thai, HCG seõ xuaát hieän vaø taêng leân, luùc ñoù khoù bieát laø do thai ngheùn 

hay do bieán chöùng ung thö gaây neân. Toát nhaát, neân khuyeân ngöôøi beänh chaäm coù con 

trong 2 naêm sau ñieàu trò chöûa tröùng. 

Taïi tuyeán y teá cô sôû, laäp keá hoaïch theo doõi beänh nhaân sau naïo chöûa tröùng, tö 

vaán söû duïng caùc bieän phaùp traùnh thai phuø hôïp, phaùt hieän sôùm caùc daáu hieäu baát 

thöôøng ñeå chuyeån tuyeán. 

 

  II.CAÂU HOÛI LÖÔÏNG GIAÙ 

1. Tieâu chuaån chaån ñoaùn thai tröùng coù nguy cô cao goàm, CHỌN CÂU SAI: 

A. Tuoåi meï lôùn hôn 40. 

B. Nang hoaøng tuyeán to > 6cm. 

C. Töû cung to hôn tuoåi thai. 

D. Thai kyø tröôùc laø thai löu. 

2. Beänh nguyeân baøo nuoâi goàm, CHỌN CÂU SAI: 

A. Thai tröùng toaøn phaàn. 

B. Thai tröùng baùn phaàn.  

C. Ung thö nguyeân baøo nuoâi. 

D. Tröùng troáng 

3. Trong thai tröùng baùn phaàn, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Caùc moâ tröùng chæ chieám moät phaàn buoàng töû cung. 

B. Luoân luoân coù nang hoaøng tuyeán. 
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C. Vöøa coù moâ nhau bình thöôøng vöøa coù moâ tröùng. 

D. Cöôøng giaùp. 

 

4. Chöûa tröùng baùn phaàn laø, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Khi caùc nang tröùng chæ chieám moät phaàn buoàng töû cung. 

B. Khi beân caïnh caùc nang tröùng coøn thaáy caáu truùc rau thai bình thöôøng. 

C. Moät phaàn nang tröùng chöùa dòch loaõng, moät phaàn chöùa maùu. 

D. Khi thai tröùng coù keøm theo moät nang hoaøng tuyeán. 

5. Daáu hieäu laâm saøng thöôøng gaëp nhaát trong chöûa tröùng laø, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. Rong huyeát. 

B. Töû cung lôùn hôn so vôùi tuoåi thai. 

C. Daáu hieäu tieàn saûn giaät, saûn giaät. 

D. Ñau vuøng tieåu khung. 
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Bài 18 

NHIEÃM ÑOÄC THAI NGHEÙN VAØ SAÛN GIAÄT  

 

I.MUÏC TIEÂU HOÏC TAÄP: 

1. Moâ taû ñöôïc hoäi chöùng taêng huyeát aùp, tieàn saûn giaät vaø saûn giaät 

2. Phaân bieät ñöôïc caùc hoäi chöùng treân vôùi caùc beänh lyù coù theå ñi keøm vôùi thai ngheùn 

3. Keå ñöôïc caùc bieán chöùng thöôøng gaëp cuûa caùc hoäi chöùng treân 

4. Neâu ñöôïc nguyeân taéc phoøng beänh ñoái vôùi caùc hoäi chöùng treân 

5. Trình baøy ñöôïc xöû trí vaø chaêm soùc caùc hoäi chöùng treân taïi caùc tuyeán ñieàu trò khaùc 

nhau 

 II.ÑAÏI CÖÔNG: 

 Khi mang thai cô theå baø meï coù theå xuaát hieän moät soá hoäi chöùng beänh lyù chæ khi 

coù thai môùi coù. Sau khi thai ngheùn keát thuùc caùc hoäi chöùng ñoù cuõng daàn daàn maát ñi (tröø 

moät soá nhoû toàn taïi do bieán chöùng). Caùc hoäi chöùng naøy ñöôïc mang nhieàu teân goïi khaùc 

nhau. Ở nöôùc ta tröôùc ñaây thöôøng duøng danh töø “Nhieãm ñoäc thai ngheùn”, ngaøy nay goïi 

baèng caùc teân taêng huyeát aùp, tieàn saûn giaät vaø saûn giaät do thai ngheùn. 

 Veà nguyeân nhaân sinh beänh cho caùc hoäi chöùng keå treân ñeán nay vaãn chöa bieát 

ñöôïc roõ raøng. 

1. TAÊNG HUYEÁT AÙP DO THAI NGHEÙN 

Tröôùc ñaây taêng huyeát aùp do thai ngheùn ñöôïc coi laø daáu hieäu quan troïng nhaát cuûa 

hoäi chöùng nhieãm ñoäc thai ngheùn muoän (trong nöûa cuoái thai kyø) goàm taêng huyeát aùp, 

protein nieäu vaø phuø. 

Goïi laø taêng huyeát aùp do thai ngheùn laø khi chöa coù thai hoaëc khi coù thai döôùi 20 

tuaàn tuoåi, huyeát aùp thai phuï bình thöôøng, töø 20 tuaàn thai, huyeát aùp thai phuï töø 140/90 

mmHg trôû leân seõ ñöôïc coi laø taêng huyeát aùp do thai ngheùn. 

Beänh seõ caøng naëng khi trò soá huyeát aùp caøng taêng, ñaëc bieät laø huyeát aùp taâm tröông 

2. TIEÀN SAÛN GIAÄT 

Khi coù thai trong nhöõng thaùng cuoái, neáu thai phuï bò taêng huyeát aùp keøm theo 

protein nieäu vaø (hoaëc) phuø thì goïi laø hoäi chöùng tieàn saûn giaät. 

         2.1.Taêng huyeát aùp 

Taêng huyeát aùp coù trò soá huyeát aùp 140/90 mmHg. 
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         2.2.Phuø 

Phuø trong tieàn saûn giaät laø loaïi phuø traéng, phuø meàm. Coù khi phuø kín ñaùo, buoåi saùng 

chæ thaáy hôi naëng maët, söng mí maét, aán vaøo maét caù chaân hay bôø trong xöông chaøy thaáy 

loõm. Coù khi phuø toaøn thaân raát naëng, maët phò ra, tay chaân söng to, ngoùn tay troøn to nôi 

ñeo nhaãn bò thaét ngaüng laïi, caùc moâi aâm hoä cuõng söng huùp. Coù khi phuø trong caùc taïng, 

buïng caêng chöôùng nöôùc, traøn dòch trong maøng phoåi, maøng naõo, ñaùy maét cuõng phuø gaây 

nhöùc ñaàu, môø maét. 

Tình traïng phuø thöôøng keøm theo tình traïng taêng caân nhanh, nhieàu vaø ñi tieåu ít. 

Tuy nhieân caàn phaân bieät vôùi moät loaïi phuø sinh lyù khi coù thai: do tình traïng taêng 

theå tích huyeát töông vaø löôïng nöôùc trong cô theå ngöôøi coù thai neân khoaûng 85% soá thai 

phuï vaøo nhöõng thaùng cuoái coù hieän töôïng phuø hai chi dưới, thöôøng xuaát hieän vaøo buoåi 

chieàu vaø khi ñöùng laâu, Khi naèm nghæ gaùc chaân leân taêng thì heát. 

         2.3.Protein nieäu  

Bình thöôøng khi coù thai, nöôùc tieåu khoâng coù chaát protein. Trong tieàn saûn giaät 

löôïng protein trong nöôùc tieåu xuaát hieän caøng nhieàu thì beâänh caøng naëng, cuï theå laø toån 

thöông thaän caøng naëng. Tuy nhieân löôïng protein trong nöôùc tieåu moãi laàn laáy xeùt 

nghieäm thöôøng cho keát quaû khoâng gioáng nhau, raát giao ñoäng vì theá caàn ñònh löôïng 

nöôùc tieåu trong 24 giôø môùi coù giaù trò. 

Phaùt hieän protein trong nöôùc tieåu baèng phöông phaùp ñònh tính coù theå duøng caùch 

ñoát noùng hoaëc duøng giaáy thöû baèng moät soá hoaù chaát phuø hôïp. Protein nieäu goïi laø döông 

tính khi coù 0,3 g/l nöôùc tieåu trong 24 giôø hoaëc 0,5g/l vôùi maãu nöôùc tieåu ngaãu nhieân 

töông ñöông vôùi (+). 

ÖÙôc löôïng möùc protein nieäu trong 24 giôø: 

 Veát  0,1 g/ l 

 (+) 0,3 g/l 

 (++) 1 g/ l 

 (+++) 3 g/ l 

 (++++) 10 g/ l 

Tieàn saûn giaät ñöôïc phaân ra hai möùc ñoä: nheï vaø naëng. 

Trieäu chöùng TSG nheï TSG naëng 

Huyeát aùp taâm tröông <100 mmHg >=100 mmHg 

Protein nieäu Veát hoaëc (+) Töø (++) trôû leân 
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Phuø Nheï hoaëc khoâng roõ Coù theå phuø roõ reät 

Nhöùc ñaàu Khoâng Coù 

Roái loaïn thò giaùc Khoâng Coù 

Ñau thöôïng vò Khoâng Coù 

Thieåu nieäu (<400 ml/ 24 giôø) Khoâng Coù 

Taêng men gan (toån thöông gan) Raát ít Taêng ñaùng keå 

Taêng bilirubin maùu Khoâng Coù 

Giaûm tieåu caàu Khoâng Coù 

Taêng Creatinin maùu (toån thöông 

thaän) 

Khoâng Coù 

Phuø phoåi Khoâng Coù 

Thai chaäm phaùt trieån Ít Nhieàu 

Nhö vaäy, tieàn saûn giaät naëng laø moät beänh caûnh nghieâm troïng, ñaõ coù bieåu hieän 

toån thöông ôû caùc taïng beân trong (phuø naõo gaây nhöùc ñaàu, phuø ñaùy maét gaây roái loaïn thò 

giaùc nhìn moät hoaù hai, môø maét, hoa maét; toån thöông gan, thaän, phoåi, ñau thöôïng vò do 

bao gan caêng, chaûy maùu döôùi bao gan). 

3. SAÛN GIAÄT: tieàn saûn giaät keøm côn co giaät hoaëc hoân meâ 

 Saûn giaät xuaát hieän ñoät ngoät treân moät thai phuï bò tieàn saûn giaät, baát keå laø tieàn saûn 

giaät nheï hay naëng. Tuy nhieân, tình traïng tieàn saûn giaät naëng thai phuï raát deã chuyeån 

sang giai ñoaïn cuoái cuûa beänh laø leân côn saûn giaät. 

3.1.Hoaøn caûnh xuaát hieän 

Saûn giaät hay xuaát hieän trong moät soá hoaøn caûnh vaø ñieàu kieän sau ñaây: 

- Con so hay gaëp hôn con raï nhaát laø con so lôùn tuoåi (>35 tuoåi) hoaëc thai phuï 

coøn quaù treû (<18 tuoåi). 

- Ña thai, ña oái. 

- Hay xuaát hieän vaøo muøa laïnh hay luùc giao thôøi giöõa muøa laïnh vaø noùng. 

- Nhöõng ngöôøi ñaõ bò beänh taêng huyeát aùp maïn tính, beänh thaän, beänh tieåu ñöôøng, 

beùo phì. 

- Hoaøn caûnh sinh soáng cuûa thai phuï khoù khaên, lao ñoäng vaát vaû. 

- Dinh döôõng keùm, thieáu caùc yeáu toá vi löôïng 
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     3.2.Thôøi ñieåm xuaát hieän côn saûn giaät 

 Côn saûn giaät thöôøng xuaát hieän vaøo ba thaùng cuoái cuûa thai ngheùn: 25%, trong 

chuyeån daï: 50%, sau khi ñeû trong voøng töø 1-4 tuaàn: 25%. 

     3.3.Moâ taû côn saûn giaät 

Côn saûn giaät xuaát hieän raát ñoät ngoät. moãi côn coù 4 giai ñoaïn sau ñaây 

  3.3.1.Giai ñoaïn xaâm nhieãm (khoaûng 30-60 giaây). 

Ngöôøi beänh co giaät nheï ôû caùc cô ñaàu vaø maët laøm cho mí maét nhaáp nhaùy, nhaõn 

caàu ñöa ñaûo roài leäch veà moät beân, neùt maët nhaên nhuùm, ñaàu laéc lö roài cuõng veïo sang 

moät beân (cuøng phía vôùi maét leäch), tieát nhieàu nöôùc daõi, nöôùc maét. Côn giaät lan xuoáng 

vai, caùnh tay, baøn tay laøm hai baøn tay chuïm laïi nhöng khoâng lan xuoáng chaân. 

  3.3.2.Giai ñoaïn co cöùng (khoaûng 30 giaây) 

Taát caû caùc cô trong cô theå co ruùt khieán thaân mình öôõn cong, ñaàu ngieâng veà moät 

beân, maét traéng daõ, trôïn ngöôïc, hai haøm raêng caén chaët coù khi gaõy, vôõ caû raêng, mieäng 

suøi boït meùp. Ngöôøi beänh ngaït thôû, maët phò ra, baàm tím (do caùc cô hoâ haáp co cöùng). 

Tay chaân cöùng ñôø, ñoàng töû co nhoû. 

    3.3.3.Giai ñoaïn giaät giaùn caùch (keùo daøi 3-5 phuùt) 

Keát thuùc giai ñoaïn co cöùng, ngöôøi beänh coù côn hít vaøo maïnh thaønh tieáng do caùc 

cô daõn ra (neáu raêng bò vôõ, gaõy raêng trong giai ñoaïn co cöùng thì coù theå bò tai bieán dò vaät 

chui vaøo ñöôøng thôû). Ngay sau ñoù caùc côn co giaät taïi caùc cô baét ñaàu: ngöôøi beänh cöû 

ñoäng lung tung, ñaàu ngöûa ra sau, maët nhaên nhuùm, nhaõn caàu ñöa ñaûo, löôõi theø ra thuït 

vaøo neân deã caén vaøo löôõi. Hai tay co giaät khoâng ñeàu tröôùc buïng neân gioáng nhö ngöôøi 

ñaùnh troáng, hai chaân thöôøng duoãi thaúng. Caùc cô vuøng ngöïc co giaät khoâng ñeàu neân nhòp 

thôû thöôøng roái loaïn, khoâng ñeàu, coù tieáng rít vaø do tieát nhieàu nước boït neân coù tieáng loïc 

soïc vaø deã daøng bò ngaït vì taéc ñöôøng thôû. Möùc ñoä co giaät luùc ñaàu mau roài thöa daàn vaø 

ngöøng haún roài chuyeån sang giai ñoaïn hoân meâ. 

     3.3.4.Giai ñoaïn hoân meâ (daøi ngaén tuyø tröôøng hôïp) 

Neáu côn co giaät nheï, ngaén, thöa thì hoân meâ cuõng ngaén vaø noâng, ngöôøi beänh chæ 

maát tri giaùc nhöng vaãn coøn phaûn xaï trong voøng 5-7 phuùt. Khi tænh laïi thöôøng thaáy baøng 

hoaøng, hoaûng sôï nhö vöøa qua côn aùc moäng nhöng khoâng nhôù ñöôïc nhöõng dieãn bieán 

vöøa qua. 

Tröôøng hôïp sau moät côn co giaät naëng vaø keùo daøi, hoân meâ thöôøng saâu: vöøa maát tri 

giaùc, vöøa maát phaûn xaï (phaûn xaï giaùc maïc, phaûn xaï ñoàng töû, caáu veùo khoâng bieát ñau) 

tröø phaûn xaï nuoát, ngöôøi beänh thöôøng tieâu tieåu khoâng töï chuû. 
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Sau côn hoân meâ ngöôøi beänh thöôøng nguû raát saâu coù khi nhaàm töôûng laø hoân meâ 

keùo daøi. 

Neáu saûn giaät naëng thì nhieàu khi chöa heát hoân meâ cuûa côn naøy ngöôøi beänh laïi tieáp 

moät côn saûn giaät khaùc. 

3.4.Bieán chöùng cuûa côn saûn giaät 

3.4.1.Cho meï 

- gaõy raêng, caén phaûi löôõi vaø tai bieán dò vaät ñöôøng thôû. 

- Xuaát huyeát naõo, maøng naõo, ñaùy maét. 

- Phuø phoåi caáp. 

- Suy thaän vaø suy gan. 

- Phong huyeát töû cung nhau. 

- Neáu qua khoûi ñöôïc vaãn bò di chöùng: muø loaø, thoâng manh, lieät, roái loaïn taâm 

thaàn, vieâm thaän maïn, taêng huyeát aùp maïn. 

3.4.2.Cho con 

- Thai cheát trong töû cung. 

- Thai suy naëng, ngaït sau sanh. 

4. CHAÅN ÑOAÙN PHAÂN BIEÄT 

     4.1.Vôùi tình traïng taêng huyeát aùp do thai ngheùn: 

- Beäânh taêng huyeát aùp ñaõ coù töø tröôùc luùc coù thai. 

- Caùc beänh coù trieäu chöùng taêng huyeát aùp. 

      4.2.Vôùi hoäi chöùng tieàn saûn giaät: 

- Caùc beänh maïn tính coù töø tröôùc khi coù thai nhö taêng huyeát aùp, vieâm thaän, vieâm 

gan maïn. 

- Caùc beänh coù trieäu chöùng phuø nhö beänh tim, beänh thaän, thieáu maùu, thieáu dinh 

döôõng. 

       4.3. Vôùi saûn giaät: 

- Côn ñoäng kinh: coù tieàn söû töø tröôùc khi coù thai, khoâng coù hoäi chöùng tieàn saûn giaät. 

- Côn co giaät do thieáu canxi: coù theå coù tieàn söû töø tröôùc. Côn co giaät coù hoân meâ, 

khoâng taêng phaûn xaï gaân xöông, baøn tay co duùm kieåu “baøn tay ngöôøi ñôõ ñeû”. 

- Côn co giaät do vieâm naõo, maøng naõo. 
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- Tình traïng co giaät vaø lieät do taéc maïch naõo. 

     4.4.Vôùi caùc beänh coù hoân meâ: 

- Hoân meâ do tieåu ñöôøng. 

- Hoân meâ gan. 

- Hoân meâ do xuaát huyeát naõo, maøng naõo. 

TOÙM TAÉT CAÙC CHAÅN ÑOAÙN TAÊNG HA-TSG VAØ SG DO THAI NGHEÙN 

Trieäu chöùng CÑ xaùc ñònh CÑ phaân bieät 

-HA taâm tröông >= 90 mmHg tröôùc 

20 tuaàn tuoåi thai 

Taêng HA 

maïn tính 

Beänh tim, beänh thaän, Beänh 

T. thöôïng thaân, T. giaùp 

-HA taâm tröông 90-110 mmHg ño 2 

laàn caùch nhau 4 giôø, sau 20 tuaàn tuoåi 

thai. 

-Khoâng coù protein nieäu 

Taêng HA do 

thai ngheùn 

-Taêng HA maïn tính. 

-Caùc beänh coù trieäu chöùng HA 

taêng (nhö treân) 

-HA taâm tröông 90-110 mmHg ño 2 

laàn caùch nhau 4 giôø, sau 20 tuaàn tuoåi 

thai. 

-Protein nieäu coù theå tôùi (++). 

-Coù theå coù phuø hay khoâng. 

 

Tieàn saûn giaät 

nheï 

-Caùc beänh thaän. 

-Caùc beänh coù T/C HA taêng. 

 

-HA taâm tröông>= 110 mmHg, sau 

tuaàn 20 tuoåi thai. 

-protein nieäu (+++) hoaëc hôn. 

-Coù theå phuø hay khoâng. 

-Ngoaøi ra coù theå coù: 

 Taêng caùc phaûn xaï. 

 Nhöùc ñaàu, choùng maët. 

 Roái loaïn thò giaùc. 

 Thieåu nieäu(<400ml/ 24 giờ). 

 Ñau thöôïng vò. 

Tieàn saûn giaät 

naëngï 

-Caùc HC naõo, maøng naõo. 

-Caùc beänh thaän. 

-Caùc beänh coù TC taêng HA. 
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 Phuø phoåi. 

-coù côn giaät. 

-Hoân meâ. 

-Coù moät soá dấu hieäu TSG naëng. 

Saûn giaät Caùc beänh coù co giaät, hoân meâ: 

ñoäng kinh, HC naõo, maøng 

naõo, taéc maïch naõo, hoân meâ 

do tieåu ñöôøng, do beänh gan, 

beänh thaän. 

5. XÖÛ TRÍ VAØ CHAÊM SOÙC 

    5.1.Vôùi taêng HA do thai ngheùn 

a. Tuyeán xaõ: 

- Höôùng daãn ngöôøi beänh nghæ ngôi, aên laït hôn bình thöôøng, uoáng ñuû nöôùc. 

- Theo doõi HA, protein nieäu haøng tuaàn. 

- Neáu khoâng giaûm caàn giaûi thích cho ngöôøi beänh vaø gia ñình bieát nguy cô veà 

tieàn saûn giaät coù theå xaûy ra roài chuyeån tuyeán. 

b. Tuyeán huyeän trôû leân: 

- Höôùng daãn ngöôøi beänh nghæ ngôi, aên laït hôn bình thöôøng, uoáng ñuû nöôùc. 

- Theo doõi HA, protein nieäu haøng tuaàn. 

- Neáu HA trôû neân xaáu hôn ñieàu trò nhö tieàn saûn giaät. 

- Neáu HA oån ñònh theo doõi tieáp cho ñeán khi chuyeån daï. 

     5.2.Vôùi tieàn saûn giaät vaø saûn giaät 

    a. Tuyeán xaõ: khoâng ñieàu trò maø giaûi thích vaø chuyeån vieän 

- Neáu laø tieàn saûn giaät naëng, tröôùc khi chuyeån cho diazepam hoaëc seduxen 10 mg 

tieâm baép 1 laàn. 

- Neáu laø saûn giaät: Tröôùc khi chuyeån cho seduxen 10 mg tieâm baép, magnesium 

sulfat 15% 20 ml tieâm baép (neáu coù). 

 . Phoøng ngöøa caén phaûi löôõi: Ñaët 1 khaên giöõa 2 haøm raêng. 

 . Huùt ñaøm nhôùt ñeå traùnh bò saëc, ngaït 

 . Giöõ cho ngöôøi beänh khoâng bò ngaõ, thôû oxy (neáu coù), uû aám. 

 b. Tuyeán huyeän trôû leân 
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 Nguyeân taéc chung cho caùc phöông phaùp xöû trí laø: khoâng ñeå tieàn saûn giaät keùo 

daøi, traùnh nguy cô naëng leân cho meï (thaønh saûn giaät) vaø cho con (suy dinh döôõng, 

cheát trong töû cung). Vì theá coù theå laáy thai ra khoûi töû cung meï caøng sôùm caøng toát. 

* Vôùi tieàn saûn giaät nheï: 

-Neáu thai ñuû thaùng vaø ñaõ chuyeån daï cho sanh: cho ñeû ñöôøng döôùi baèng forceps khi 

ñuû ñieàu kieän hoaëc moå laáy thai. Neáu chöa chuyeån daï coù theå gaây chuyeån daï hoaëc moå 

laáy thai (neáu coù chæ ñònh khaùc ñi keøm). 

-Neáu thai non thaùng (döôùi 37 tuaàn): 

 . Tröôøng hôïp saûn phuï khoâng naëng theâm hoaëc thai phuï trôû laïi bình thöôøng : caàn 

theo doõi  2 laàn / 1 tuaàn veà HA, soá löôïng nöôùc tieåu, protein nieäu, tình traïng thai nhi 

cho ñeán khi ñuû thaùng. 

 . Giaûi thích cho thai phuï vaø gia ñình veà tieàn saûn giaät naëng, caùc daáu hieäu nguy 

hieåm caàn chuù yù phaùt hieän (phuø, ñi tieåu ít, nhöùc ñaàu, choùng maët, môø maét, ñau 

thöôïng vò….). Höôùng daãn aên laït hôn bình thöôøng, uoáng ñuû nöôùc, coù theå cho uoáng caùc 

loaïi lôïi tieåu ñoâng y nhö laù maõ ñeà, raâu baép, caàn nghæ ngôi. 

* Vôùi tieàn saûn giật naëng vaø saûn giaät: 

-Nguyeân taéc chung vaãn laø laáy thai ra khoûi töû cung caøng sôùm caøng toát. Tuy nhieân 

neáu ngöôøi beänh ñang trong tình traïng naëng thì neân ñieàu trò laøm giaûm bôùt moät phaàn 

trieäu chöùng baèng thuoác vaø cheá ñoä chaêm soùc tröôùc khi aùp duïng caùc bieän phaùp laáy 

thai ra. 

- Ñieàu trò noäi khoa: 

 . Thuoác choáng phuø naõo vaø choáng co giaät: chuû yeáu laø magnesium sulfat, 

diazepam. 

 . Thuoác haï HA chæ duøng khi möùc ñoä HA taêng quaù taêng (treân 160/110 mmHg) 

nhöng khoâng ñeå haï veà đeán möùc bình thöôøng (neân giöõ möùc 140/90 mmHg) vì khi 

HA haï thaáp coù nguy cô suy thai vaø cheát thai. 

 . Thuoác lôïi tieåu chæ duøng khi coù tình traïng thieåu nieäu, voâ nieäu, suy tim, phuø phoåi 

caáp, phaûi raát thaän troïng. 

 . Ăn uoáng: cheá ñoä aên loûng, aên laït. 

 . Nghæ ngôi tuyeät ñoái , naèm nghieâng ñeå haïn cheá suy thai, giöõ aám, phoøng caùc tai 

bieán caén phaûi löôõi, ngaõ khi leân côn co giật hoaëc hoân meâ. Phoøng nhieãm khuaån baèng 

khaùng sinh neáu caàn. 

- Ñieàu trò saûn khoa: 
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 . Neáu thai gaàn ñuû thaùng hay ñuû thaùng, ñang chuyeån daï: cho ñeû thöôøng baèng 

forceps (khi ñuû ñieàu kieän) hoaëc moå laáy thai. Neáu chöa chuyeån daï gaây chuyeån daï 

hoaëc moå laáy thai tuyø tröôøng hôïp. 

 . Neáu thai quaù non thaùng, ñieàu trò noäi khoa tích cöïc: neáu tieán trieån toát thì tieáp 

tuïc theo doõi ñeán khi thai coù khaû naêng soáng thì can thieäp laáy thai ra. Neáu ñieàu trò noäi 

khoa trong voøng 3 ngaøy, tieàn saûn giaät khoâng giaûm hoaëc coù xu höôùng naëng theâm leân 

thì phaûi can thieäp laáy thai ra ñeå cöùu meï (thöôøng laø moå ñeû). 

6. BIEÁN CHÖÙNG CUÛA TAÊNG HA, TIEÀN SAÛN GIAÄT VAØ SAÛN GIAÄT 

     6.1.Cho meï: 

- Xuaát huyeát naõo, maøng naõo, ñaùy maét gaây töû vong hoaëc di chöùng lieät suoát ñôøi, muø 

loaø, thoâng manh. 

- Suy gan caáp, phuø phoåi caáp, suy thaän caáp. Neáu qua khoûi cuõng deã trôû thaønh taêng 

HA, vieâm thaän maïn tính. 

      6.2.Cho con: 

- Thai suy dinh döôõng (chaäm phaùt trieån) trong töû cung. Thai non thaùng. 

- Thai suy maïn tính coù theå cheát trong töû cung, khi ñeû deã bò ngaït naëng, tyû leä töû 

vong sô sinh, tyû leä treû chaäm phaùt trieån veà trí tueä taêng. 

7. PHOØNG BEÄNH 

 Vì chöa roõ nguyeân nhaân cuûa caùc hoäi chöùng taêng HA, TSG vaø SG neân chöa theå 

ñaët ra cheá ñoä phoøng ngöøa ñaày ñuû. Trong toång soá phuï nöõ coù thai öôùc tính khoaûng 5-10% 

thai phuï bò TSG vaø chöøng 0,2-0,5% bò saûn giaät. 

 Ñieàu quan troïng laø phaûi phaùt hieän sôùm caùc hoäi chöùng noùi treân, nhö vaäy phaûi 

quaûn lyù ñöôïc soá phuï nöõ coù thai. Taát caû caùc phuï nöõ phaûi ñöôïc khaùm thai nhôø ñoù tình 

traïng baát thöôøng cuûa thai phuï seõ ñöôïc phaùt hieän vaø ñieàu trò kòp thôøi haïn cheá töû vong 

cho meï vaø con. Giaûm tyû leä beänh naëng, caùc tai bieán vaø di chöùng suoát ñôøi cho thai phuï. 

  III.CAÂU HOÛI LÖÔÏNG GIAÙ: 

1. Tuaàn töï caùc giai ñoaïn cuûa moät côn saûn giaät ñieån hình laø, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. Co giaät – xaâm nhieãm – co cöùng – hoân meâ. 

B. Co cöùng – co giaät – xaâm nhieãm – hoân meâ. 

C. Xaâm nhieãm – co cöùng – co giaät – hoân meâ. 

D. Xaâm nhieãm – co giaät – co cöùng – hoân meâ. 
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2. Taêng huyeát aùp (THA) trong thôøi kyø coù thai laø THA xuaát hieän, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. Tröôùc khi coù thai. 

B. Sau khi ñeû. 

C. Töø tuaàn thöù 20 cuûa thai kyø vaø maát ñi chaäm nhaát laø 6 tuaàn sau ñeû. 

D. Baát kyø giai ñoaïn naøo cuûa thai kyø. 

3. Goïi laø THA do thai kyø khi con soá H.A ño ñöôïc ôû thai kyø nhö sau (khi tuoåi 

thai > 20 tuaàn), CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 140/90 mmHg neáu tröôùc khi coù thai beänh nhaân khoâng bieát con soá huyeát aùp 

cuûa mình 

B. 130/85 mmHg neáu tröôùc khi coù thai beänh nhaân ñaõ bieát huyeát aùp cuûa mình 

laø 125/80 mmHg. 

C. 135/90 mmHg neáu tröôùc khi coù thai beänh nhaân ñaõ bieát huyeát aùp cuûa mình 

laø 130/80 mmHg. 

D. 140/85 mmHg neáu tröôùc khi coù thai beänh nhaân ñaõ bieát huyeát aùp cuûa mình 

laø 130/80 mmHg. 

4. Ño HA ñöôïc tieán haønh, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Saûn phuï phaûi ñöôïc nghæ ngôi ít nhaát 15 phuùt, ño 2 laàn, moãi laàn caùch nhau 2 

giôø vaø ño 2 laàn cho moãi laàn ño. 

B. Ño 2 laàn caùch nhau 10 phuùt. 

C. Chæ caàn ño 1 laàn ngay khi saûn phuï ñeán khaùm. 

D. Saûn phuï chæ caàn nghæ 5 phuùt, ño 1 laàn. 

5. TSG nheï goàm caùc trieäu chöùng, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. HA taâm tröông  90-110 mmHg.  

B. Protein nieäu (+) hoaëc (++). 

C. Caùc daáu hieäu khaùc cuûa maét, hoaù sinh maùu, thai nhi… ñeàu bình thöôøng. 

D. Caû 4 daáu hieäu treân cuøng theå hieän trieäu chöùng cuûa tieàn saûn giaät nheï. 
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Bài 19 

VỠ TỬ CUNG 
 

I.Mục tiêu: 

1. Kể các nguyên nhân vỡ tử cung trong thai kỳ và trong chuyển dạ  

2. Mô tả triệu chứng của dọa vỡ tử cung  

3. Mô tả triệu chứng điển hình của vỡ tử cung hoàn toàn  

4. Xác định hướng xử trí và dự phòng vỡ tử cung 

  

   1. ĐẠI CƯƠNG 

Vỡ tử cung là một tai biến sản khoa. Nếu không phát hiện và xử trí kịp thời sẽ gây tử 

vong cho mẹ và thai nhi. Vỡ tử cung trong chuyển dạ thường gặp hơn vỡ tử cung trong 

thai kỳ.  

 
Vỡ tử cung 

   2. VỠ TỬ CUNG TRONG THAI KỲ 

    2.1. Nguyên nhân: Có thể xảy ra trên các thai phụ có sẹo mổ cũ ở tử cung do: 

- Mổ lấy thai ở thân tử cung. 

- Khâu lại tử cung bị vỡ. 

- Mổ lấy thai từ hai lần trở lên  

- Mổ cắt góc tử cung trong phẫu thuật điều trị thai ngoài tử cung ở sừng 

- Mổ lấy thai bị nhiễm khuẩn tại vết mổ hoặc tử cung  

- Phẫu thuật bóc nhân xơ tử cung  

 - Khâu lỗ thủng tử cung sau nạo phá thai. 

 - Tai nạn, sang chấn trực tiếp. 

    2.2. Triệu chứng 

Vỡ tử cung trong thai kỳ có thể xảy ra ở 3 tháng giữa và 3 tháng cuối thai kỳ nhưng 

không có dấu hiệu dọa vỡ tử cung. 

 - Triệu chứng cơ năng 

+ Đau xảy ra đột ngột ở vùng tử cung  (thường ở vị trí vết mổ cũ.) 

+ Ra máu ở âm đạo. 

 - Triệu chứng toàn thân 

 Trong một số trường hợp bệnh nhân có dấu hiệu choáng, đôi khi choáng nặng: da 

mặt tái nhợt, nhịp thở nhanh, thở nông, vẻ mặt hốt hoảng, lo lắng, chân tay lạnh toát, vã 

mồ hôi, mạch nhanh, huyết áp hạ, đôi khi có thể ngừng tim.  
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 - Triệu chứng thực thể  

+ Ðau bụng: đau có thể lan toả toàn bụng, có khi phản ứng phúc mạc rất rõ.  

+ Tử cung không còn hình dạng ban đầu, có thể sờ thấy các phần thai ngay dưới 

thành bụng, trường hợp vỡ tử cung không hoàn toàn có thể còn sờ thấy tử cung nhưng có 

điểm đau chói tại vùng sẹo của tử cung.  

+ Nghe tim thai: Tim thai không còn nghe được. 

+ Gõ bụng: bụng đục toàn bộ.  

+ Khám âm đạo: ngôi thai không sờ thấy, có máu chảy ra theo tay.  

Cần chú ý: Có trường hợp sẹo mổ cũ bị nứt, nên không có dấu hiệu điển hình của 

chảy máu trong như đã mô tả ở trên.  

 -  Cận lâm sàng 

+ Siêu âm: Nếu vỡ tử cung hoàn toàn sẽ thấy trong ổ bụng có: thai nhi, tim thai 

không đập,dịch. 

+ Xét nghiệm: Trong xét nghiệm máu có giảm số lượng hồng cầu, hemoglobin (Hb) 

và hematocrit (Hct).  Hồng cầu, Hb, Hct giảm nhiều trong trường hợp mất máu nặng.  

   3. VỠ TỬ CUNG TRONG CHUYỂN DẠ 

 Vỡ tử cung trong chuyển dạ được chia làm 2 nhóm:  

- Vỡ tử cung tự nhiên xảy ra không do sự can thiệp thủ thuật. 

- Vỡ tử cung do can thiệp bởi các thủ thuật sản khoa như nội xoay thai, lấy đầu hậu 

trong đỡ đẻ ngôi ngược, đẻ thủ thuật forceps, giác hút và đẩy bụng trong giai đoạn rặn 

sổ... 

    3.1. Nguyên nhân  

     3.1. 1. Nguyên nhân về phía mẹ 

- Ðẻ khó do khung chậu: khung chậu hẹp tuyệt đối, khung chậu hẹp eo giữa và eo 

dưới (hình phễu), khung chậu méo...  

- Sẹo mổ cũ ở tử cung. 

-  Sản phụ đã đẻ nhiều lần, tiền sử sinh đa thai nên cơ tử cung nhão, mỏng, dễ vỡ.  

-  Sản phụ đã nhiều lần phải nạo phá thai    

- Đẻ khó do các khối u tiền đạo như: u xơ ở eo tử cung, u nang buồng trứng và một 

số u khác trong tiểu khung.  

     3.1.2. Nguyên nhân về phía thai 

- Thai to toàn bộ: trọng lượng thai trên 4000g, gây bất tương xứng giữa thai và 

khung chậu người mẹ  

- Thai to từng phần như não úng thủy.  

- Do ngôi và kiểu thế bất thường: ngôi chỏm đầu cúi không tốt, ngôi mặt cằm cùng, 

ngôi trán, ngôi thóp trước, ngôi ngang ...  

-  Ða thai:  do các thai vướng nhau hoặc dị dạng  

     3.1.3. Nguyên nhân do can thiệp 

- Các thủ thuật thực hiện không đúng chỉ định, chưa đủ điều kiện hoặc không đúng 

kỹ thuật.  

-  Sử dụng thuốc tăng co không chính xác (chỉ định, liều lượng) và theo dõi không 

cẩn thận.  

    3.2. Triệu chứng 
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     3.2.1. Doạ vỡ tử cung 

- Triệu chứng cơ năng: thai phụ đau nhiều, quằn quại do cơn co mạnh và dày.  

- Triệu chứng thực thể 

+ Nhìn: Thấy rõ tử cung bị chia làm hai khối, thắt ở giữa như hình quả bầu nậm. 

Khối dưới là đoạn dưới bị kéo dài (có khi lên tới rốn), giãn mỏng, khối thân tử cung  bị 

đẩy lên cao. Chỗ thắt ở giữa gọi là vòng Bandl, lúc tử cung gần vỡ vòng Bandl càng lên 

cao và càng rõ.  

+ Cơn co tử cung mạnh, dồn dập.  

+ Sờ nắn: hai dây chằng tròn bị căng như hai sợi dây đàn, đoạn dưới giãn mỏng. 

Vòng Bandl và dây chằng tròn bị kéo căng tạo thành dấu hiệu Bandl - Frommel.  

+ Tim thai có biểu hiện bất thường: nhanh, chậm, hoặc không đều.  

+ Khám âm đạo: có thể tìm thấy các nguyên nhân gây cản trở chuyển dạ như khung 

chậu hẹp, ngôi thai bất thường (ngôi ngang, ngôi trán, ngôi mặt cằm cùng), thai to hoặc 

bất tương xứng đầu - chậu...  

     3.2.2. Vỡ tử cung 

- Triệu chứng cơ năng: 

 + Ở sản phụ đã có dấu hiệu dọa vỡ đột nhiên đau chói, đau nhiều ở chỗ vỡ, sau đó 

dịu đi.  

 + Chảy máu: âm đạo có máu đỏ tươi chảy ra, số lượng nhiều hoặc ít tùy theo vị trí 

vỡ và có kèm tổn thương mạch máu không.  

- Triệu chứng thực thể: 

 + Nếu mất máu nhiều có tình trạng choáng: màu da nhợt nhạt, niêm mạc mắt trắng 

bệch, thở nhanh - nông, vã mồ hôi, chân tay lạnh, mạch nhanh, huyết áp hạ.  

 + Nhìn: không còn thấy hình dạng tử cung .  

 + Sờ nắn: nếu thai còn trong buồng tử cung thì tử cung vẫn còn hình thể cũ nhưng 

sờ vào chỗ vỡ thai phụ sẽ đau chói, bụng có phản ứng. Nếu thai bị đẩy vào ổ bụng ta sờ 

thấy các phần của thai lổn nhổn dưới da bụng.  

 + Nghe: tim thai không có hoặc có biểu hiện suy thai trong trường hợp nứt sẹo mổ 

cũ ở đoạn dưới.  

 + Khám âm đạo: có máu đỏ tươi chảy ra theo tay, ngôi thai cao, đẩy lên dễ dàng.  

 + Thông tiểu: nước tiểu có màu hồng hoặc đỏ tùy theo có vỡ bàng quang hay 

không. 

   4. TIÊN LƯỢNG 

Vỡ tử cung nguy hiểm đến tính mạng cho cả mẹ và con.  

 - Thai suy hoặc chết vì cơn co dồn dập, nhau bong.  

 - Tỷ lệ tử vong mẹ phụ thuộc vào: 

 + Độ phức tạp của tổn thương  

 + Thái độ xử trí và điều kiện gây mê- hồi sức.  

 + Phương tiện di chuyển bệnh nhân. 

   5. ĐIỀU TRỊ 

Tất cả các loại vỡ tử cung đều phải mổ cấp cứu, vừa hồi sức vừa mổ.  

- Hồi sức chống choáng bằng cách bồi phụ lượng máu đã mất, truyền dịch điện giải.  
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- Phẫu thuật: tuỳ thuộc vào tình trạng toàn thân của bệnh nhân, thời gian vỡ, tình 

trạng nhiễm khuẩn, vỡ đơn giản hay phức tạp, tuổi và số con sống của bệnh nhân mà 

quyết định cắt hay bảo tồn tử cung.  

Trong và sau mổ dùng kháng sinh liều cao, có thể phối hợp hai loại kháng sinh.  

   6. DỰ PHÒNG  

- Trong thai kỳ: cần khám thai thường xuyên, phát hiện sớm các nguy cơ đẻ khó như 

khung chậu hẹp, khung chậu méo, có sẹo mổ cũ ở tử cung, thai to, ngôi bất thường ...  

 + Tuyến xã, tuyến huyện không có khả năng phẫu thuật không được quản lý các loại 

đẻ khó mà phải chuyển lên tuyến trên để quản lý.  

+ Các thai phụ có sẹo ở tử cung phải được vào viện trước khi chuyển dạ để theo dõi 

cẩn thận và chỉ định can thiệp đúng lúc.  

- Trong chuyển dạ : 

+ Khám phát hiện sớm các nguyên nhân đẻ khó.  

+ Sử dụng biểu đồ chuyển dạ để theo dõi, phát hiện sớm dấu hiệu chuyển dạ đình 

trệ, dọa vỡ tử cung để xử trí kịp thời.  

+ Sử dụng các thuốc tăng co cần phải đúng chỉ định, đúng liều lượng và theo dõi cẩn 

thận.  

+ Khi làm thủ thuật đường dưới như nội xoay thai, cắt thai, forceps, giác hút ... phải 

đúng chỉ định và đủ điều kiện. Sau thủ thuật phải kiểm tra sự toàn vẹn của ống đẻ.  

+ Cấm đẩy bụng trong giai đoạn rặn sổ thai. 

 

  II. Câu hỏi lượng giá:  

 

1. Khi nói đến các triệu chứng của vỡ tử cung hoàn toàn, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. Ra máu âm đạo lẩn nước ối 

B. Dấu hiệu Bandl - Frommel 

C. Thăm trong thấy ngôi thai cao lỏng 

D. Tử cung mất hình dáng ban đầu 

2. Trong trường hợp vỡ tử cung hoàn toàn, thai nhi bị đẩy vào trong ổ bụng và 

thường chết nhanh chóng là do nguyên nhân, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Thai không  được bảo vệ bởi ối 

B. Thai bị chèn ép bởi các cơ quan trong ổ bụng 

C. Vỡ tử cung gây bong rau      

D. Thay đổi áp suất trong ổ bụng 

3. Những sang chấn sau thường kèm với vỡ tử cung ở đoạn dưới, NGOẠI TRỪ:  

A. Rách tiểu tràng 

B. Rách động mạch tử cung 

C. Rách trực tràng     

D. Tổn thương bàng quang 
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4. Về nguyên nhân gây vỡ tử cung, CHỌN CÂU SAI: 

A. Ngôi ngang                                                 

B. Bất xứng đầu chậu 

C. Do đa ối                                                      

D. Vết mổ củ lấy thai 

5. Các thủ thuật can thiệp dưới đây đều có thể gây vỡ tử cung, NGOẠI TRỪ: 

A. Nội xoay thai 

B. Cắt nới tầng sinh môn 

C. Đại kéo thai 

D. Cắt thai trong ngôi ngang buông trôi 

6. Vỡ tử cung trên tử cung có sẹo mổ cũ thường không có dấu hiệu dọa vỡ? 

A.  Đúng     B. sai 

 

 



 

131 

 

Bài 20 

CHẢY MÁU SAU SINH 
 

I.Mục tiêu học tập 

1. Phân loại được các nguyên nhân chảy máu sau sinh 

2. Trình bày được các xử trí ban đầu chảy máu sau sinh 

3. Trình bày được các biện pháp phòng chống cho từng trường hợp.  

 

   1. ĐẠI CƯƠNG 

Chảy máu sau đẻ là khi lượng máu mất trên 500ml hoặc choáng do mất máu xảy ra 

sau đẻ và thường xảy ra trong 24 giờ đầu. Tuy nhiên, một số trường hợp chỉ mất lượng 

máu ít hơn nhưng đã ảnh hưởng đến tổng trạng chung của sản phụ, tuỳ theo thể trạng và 

bệnh lý trước đó. 

   2. BỆNH LÝ THỜI KỲ SỔ NHAU  

    2.1. Sót nhau 

 Nhau sót nhiều hoặc ít trong tử cung đều gây chảy máu.     

 + Tôn trọng các nguyên tắc trong thời kỳ sổ nhau.      

+ Nếu xử trí tích cực giai đoạn 3 cần phải thực hiện đúng kỹ thuật  

+ Kiểm tra kỹ bánh nhau, trong trường hợp sót nhau phải kiểm tra lòng tử cung.  

    2.2. Đờ tử cung 

     2.2.1. Nguyên nhân: đờ tử cung có thể xảy ra ở những trường hợp sau  

- Sản phụ suy nhược, thiếu máu, tăng huyết áp, tiền sản giật... 

- Nhược cơ tử cung do chuyển dạ kéo dài. 

- Tử cung giãn quá mức do song thai, đa ối, thai to.  

- Tử cung mất trương lực sau khi đẻ quá nhanh. 

- Sót nhau, màng nhau trong buồng tử cung 

- Bất thường tử cung: u xơ, tử cung dị dạng.  

-Đờ tử cung do sử dụng thuốc: Sau gây mê bằng các thuốc mê họ 

alothane(fluothane) sử dụng Betamimetic, dùng Oxytocin không liên tục sau khi sổ thai.  

     2.2.2. Triệu chứng và chẩn đoán  

- Chảy máu: chảy máu ngay sau sổ nhau là triệu chứng phổ biến nhất. Máu có thể 

chảy liên tục hoặc khi ấn vào đáy tử cung máu sẽ chảy ồ ạt ra ngoài.  

- Tử cung nhão, mềm do co hồi kém hoặc không co hồi, không có khối an toàn mặc 

dù nhau đã sổ.  

     2.2.3. Xử trí 

Phải xử trí khẩn trương, tiến hành song song cầm máu và hồi sức. 

- Dùng mọi biện pháp cơ học để cầm máu: xoa tử cung qua thành bụng, chẹn động 

mạch chủ bụng, ép tử cung bằng hai tay. 

- Thông tiểu để làm rỗng bàng quang .  

- Làm sạch lòng tử cung: Lấy hết nhau sót, lấy hết máu cục.  

- Tiêm 5-10 đơn vị Oxytocin tiêm bắp hoặc tiêm vào cơ tử cung, nếu tử cung vẫn 

không co thì tiêm bắp Ergometrine 0,2mg  

- Truyền nhỏ giọt tĩnh mạch Oxytocin 5-10 UI trong 500 ml dung dịch glucoza 5% 
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- Truyền dịch chống choáng 

- Trong 2 giờ đầu  mỗi 15 phút xoa đáy tử cung một lần, kéo dài trong 2 phút cho 

đến khi có cảm giác tử cung co cứng thành khối dưới tay. 

Tuy nhiên nếu sau khi xoa bóp tử cung, tiêm Oxytocin hoặc Ergometrin nhưng máu 

tiếp tục chảy và mỗi khi ngừng xoa tử cung lại nhão, phải nghĩ đến đờ tử cung không hồi 

phục, lập tức chỉ định can thiệp phẫu thuật (buộc hai động mạch tử cung, cắt tử cung bán 

phần...).  

- Tuyến xã: Nếu không cầm máu được thì mời tuyến trên hỗ trợ hoặc chuyển tuyến 

trên 

- Tuyến huyện: Xử trí như trên, nếu không cầm máu được thì mổ cắt tử cung bán 

phần. 

    2.3. Lộn lòng tử cung  

Là biến chứng hiếm gặp, do các nguyên nhân: kéo dây rốn, đẩy đáy tử cung khi sổ 

nhau. Triệu chứng thường gặp là đau dữ dội, chảy máu nhiều, choáng, mót rặn. Mót rặn 

chỉ gặp trong hai trường hợp sau đẻ, đó là khối máu tụ âm đạo, tiểu khung hoặc lộn lòng 

tử cung.  

Khám bụng: Tuỳ theo mức độ có thể thấy lõm ở đáy tử cung, hoặc không sờ thấy tử 

cung trên vệ. Khám âm đạo thấy khối tử cung trong âm đạo, mềm, đau, có thể co bóp, có 

vòng thắt tử cung trên khối đó.  

 Xử trí: nếu chẩn đoán sớm có thể đẩy tử cung trở lại, sau đó tiêm Oxytocin và phải 

giữ tay trong lòng tử cung để kiểm soát sự co bóp của tử cung, nếu thất bại phải mổ cắt tử 

cung.  

     2.4. Nhau cài răng lược 

- Có 3 mức độ cài của gai nhau: 

  + Nhau bám chặt. 

  + Nhau bám xuyên cơ tử cung. 

  + Nhau xuyên thủng cơ tử cung, có thể bám vào các tạng lân cận. 

      2.4.1. Triệu chứng lâm sàng 

 - Nếu nhau cài răng lược toàn phần thì sau sổ thai một giờ nhau vẫn không bong, tuy 

không chảy máu.  

- Nếu nhau cài răng lược bán phần thì sau khi thai sổ, nhau vẫn không bong hết nên 

không sổ được, chảy máu nhiều hay ít tùy theo diện nhau đã bong rộng hay hẹp. 

- Chỉ có thể chẩn đoán chắc chắn dựa vào thử bóc nhau không kết quả hay chỉ bóc 

được một phần và máu chảy nhiều. 

      2.4.2. Xử trí 

-  Nếu máu chảy trong thời kỳ sổ nhau hoặc trên một giờ nhau không bong thì bóc 

nhau nhân tạo, kiểm soát tử cung. 

-  Nếu bóc nhau không được do nhau bám xuyên vào cơ tử cung, phải mổ cắt tử 

cung bán phần, hồi sức, truyền dịch, truyền máu trong và sau mổ. 

-  Trường hợp nhau tiền đạo cài răng lược phải cắt tử cung bán phần thấp hoặc cắt tử 

cung hoàn toàn để cầm máu. 

-  Tuyến xã: Nếu chảy máu khi nhau chưa bong thì bóc nhau nhân tạo, kiểm soát tử 

cung và dùng Oxytocin. Nếu nhau không bong và không chảy máu thì chuyển tuyến trên. 
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-  Tuyến huyện: Bóc nhau nhân tạo, kiểm soát tử cung, nếu bóc không được thì cắt 

tử cung bán phần. 

   3. CHẤN THƯƠNG ĐƯỜNG SINH DỤC 

     3.1. Vỡ tử cung  

     3.2. Rách âm hộ, âm đạo, tầng sinh môn 

      3.2.1 Nguyên nhân  

- Về phía mẹ: Tầng sinh môn rắn ở người sinh con so lớn tuổi, nhiễm khuẩn, phù nề 

và có sẹo cũ ở tầng sinh môn  

- Về phía thai: thai to, thai sổ kiểu chẩm cùng, sổ đầu hậu trong ngôi ngược              

-  Do thủ thuật: đẻ hỗ trợ bằng forceps, giác hút. 

      3.2.2.Chẩn đoán: 

 Sau khi sổ thai thấy máu vẫn chảy ra, có thể nhìn thấy ngay máu chảy từ vết rách 

hay vết cắt tầng sinh môn, cần kiểm tra kỹ chỗ rách để xác định mức độ rách tầng sinh 

môn: 

 - Độ I: Rách da và niêm mạc âm đạo 

 - Độ II: Rách da, niêm mạc âm đạo và một phần cơ tầng sinh môn (thường là cơ 

hành hang) 

 - Độ III: Rách cơ tầng sinh môn tới tận nút thớ trung tâm 

 - Độ IV: Rách qua nút thớ trung tâm tới tận phên trực tràng âm đạo, làm âm đạo 

thông với trực tràng 

       3.2.3. Xử trí  

- Gây tê tại chỗ hoặc sử dụng các thuốc giảm đau 

- Khâu phục hồi sau khi sổ nhau và biết chắc là tử cung không còn sót nhau 

       3.2.4. Dự phòng :  

 - Hướng dẫn cho sản phụ cách rặn đẻ   

 - Giữ tầng sinh môn đúng phương pháp khi sổ thai  

 - Đỡ đẻ đúng kỹ thuật.  

 - Cắt tầng sinh môn khi có chỉ định. 

     3.3. Rách cổ tử cung  

       3.3.1. Chẩn đoán: 

 Sau khi sổ thai hoặc nhau máu ra nhiều màu đỏ tươi, kiểm tra cổ tử cung thấy có chỗ 

rách nham nhở  hoặc không liên tục, đang chảy máu(lưu ý vị trí 3 giờ và 9 giờ) 

 Rách nông: Đỉnh vết rách ở dưới chỗ bám âm đạo - cổ tử cung  

 Rách sâu: Đỉnh vết rách ở trên chỗ bám âm đạo -cổ tử cung, phải kiểm tra kỹ xem 

có vỡ tử cung, rách bàng quang hoặc tổn thương trực tràng   

        3.3.2. Xử trí 

  Đánh giá cẩn thận tổn thương, phải thấy rõ đỉnh vết rách, khâu phục hồi vết rách 

bằng các mũi rời. Trường hợp rách trên âm đạo, nếu ngoài phúc mạc có thể khâu đường 

dưới, nếu trong phúc mạc đôi khi phải phẫu thuật.  

   4. BỆNH LÝ RỐI LOẠN ĐÔNG CHẢY  MÁU  

     4.1. Nguyên nhân 

 Chảy máu do bệnh lý rối loạn đông máu thường nặng, có thể gặp trong các bệnh lý 

sản khoa như nhau bong non, thai chết trong tử cung, nhiễm trùng tử cung, tắc mạch nước 
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ối, hoặc một số bệnh lý nội khoa khác như viêm gan siêu vi cấp, xuất huyết giảm tiểu 

cầu,… 

      4.2. Các yếu tố chẩn đoán sinh học  

- Tăng thời gian Quick  

 - Tăng thời gian hoạt hoá cephaline  

 - Giảm số lượng tiểu cầu 

 - Giảm fibrinogen.  

 - Giảm tỷ lệ của các yếu tố II, V, giảm  Antithrombin III, tăng các sản phẩm thoái 

hoá fibrin(PDF) 

      4.3. Điều trị  

- Điều trị: bổ sung các yếu tố thiếu: truyền máu tươi, Plasma tươi, cung cấp các yếu 

tố đông máu.  Fibrinogen cô đặc được chỉ định trong trường hợp giảm Fibrinogen nặng.  

- Dự phòng tắc mạch do huyết khối  bằng Calciparin trong 21 ngày. 

   5. ĐỀ PHÒNG CHẢY MÁU SAU SINH 

- Sử dụng biểu đồ chuyển dạ để phát hiện chuyển dạ bất thường và phải xử trí thích 

hợp 

- Sử dụng thuốc tăng và giảm co đúng chỉ định, liều lượng 

- Đỡ đẻ đúng kỹ thuật 

- Kiểm tra nhau và màng nhau tránh để sót nhau, sót màng 

- Sau sinh phải kiểm tra ống đẻ để phát hiện các tổn thương 

- Tư vấn và vận động thực hiện sinh đẻ có kế hoạch 

 

II. Câu hỏi lượng giá: 

1. Gọi là chảy máu sau đẻ khi lượng máu mất trên, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. 300 ml 

B. 400 ml 

C. 500 ml 

D. 700 ml 

 

2. Thuốc nào không làm tăng co bóp cơ tử cung trong điều trị đờ tử cung, 

CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Oxytocin 

B. Ergometrin 

C. Prostaglandin 

D. Buscopan 

 

3. Về dự phòng rách tầng sinh môn, CHỌN CÂU SAI : 

A. Hướng dẫn cho sản phụ cách rặn đẻ 

B. Giữ tầng sinh môn đúng phương pháp 

C. Tránh chuyển dạ kéo dài 

D. Đỡ đẻ đúng kỹ thuật 
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4. Chảy máu sau đẻ thường xảy ra, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 6 giờ đầu sau đẻ 

B. 12 giờ sau đẻ 

C. 24 giờ sau đẻ 

D. Những ngày sau đẻ 

 

5. Dự phòng đờ tử cung sau đẻ là không để chuyển dạ kéo dài?  

A. Đúng     B. Sai  

 

6. Triệu chứng của đờ tử cung sau đẻ là máu đen loãng chảy ra từ âm đạo ? 

A. Đúng     B. Sai  
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Bài 21 

NHIỄM KHUẨN HẬU SẢN 
 

I.Mục tiêu học tập 

1. Kể ra được các yếu tố thuận lợi và các loại vi khuẩn gây nhiễm khuẩn hậu sản.  

2. Trình bày được triệu chứng của các thể lâm sàng trong nhiễm khuẩn hậu sản. 

3. Lựa chọn được hướng xử trí các thể lâm sàng của nhiễm khuẩn hậu sản ở tuyến y 

tế cơ sở. 

   1. ĐẠI CƯƠNG 

Nhiễm khuẩn hậu sản (NKHS) là một trong những tai biến sản khoa thường gặp, đặc 

biệt là ở các nước đang phát triển do nhiều nguyên nhân từ cơ sở và trang thiết bị yếu 

kém, thực hiện quy trình khống chế nhiễm khuẩn trong lĩnh vực sức khoẻ sinh sản chưa 

được bảo đảm… NKHS là một trong những nguyên nhân hàng đầu gây tử vong mẹ trong 

các tai biến Sản khoa. 

    1.1. Định nghĩa 
Nhiễm khuẩn hậu sản là các nhiễm khuẩn xuất phát từ bộ phận sinh dục trong thời 

kỳ hậu sản. 

    1.2. Đường vào 

- Đường máu 

- Nhiễm khuẩn ngược dòng từ âm đạo và/hoặc cổ tử cung 

- Qua các tổn thương của sinh dục trong và sau khi đẻ: tầng sinh môn, âm hộ, âm 

đạo, cổ tử cung  bị tổn thương trong đẻ 

- Sản dịch là môi trường tốt cho vi khuẩn 

     1.3. Nguyên nhân/các yếu tố nguy cơ 

- Cơ sở vật chất trang thiết bị không đảm bảo vô khuẩn. 

- Các chỉ định và kỹ thuật can thiệp không đúng thời điểm (trường hợp đang nhiễm 

khuẩn) trong lĩnh vực sản khoa. 

- Chăm sóc trước, trong và sau đẻ không đảm bảo qui trình. 

- Các nhiễm khuẩn ở đường sinh dục không được xử trí tốt trước đẻ. 

- Chuyển dạ kéo dài, ối vỡ non, ối vỡ sớm. 

     1.4. Mầm bệnh các loại vi khuẩn phân lập được 

Vi khuẩn Dịch vết mổ Dịch âm đạo 

Tụ cầu 78,2% 44,1% 

E.Coli 13,0% 35,2% 

Aerobacter 17,0% 10,7% 

Phối hợp 43,4% 31,3% 

   2. CÁC HÌNH THÁI NHIỄM KHUẨN HẬU SẢN 

     2.1. Nhiễm khuẩn tầng sinh môn, âm hộ, âm đạo  

- Đây là hình thái nhẹ nhất 

- Các triệu chứng/dấu hiệu:  

+ Sốt nhẹ 38oC - 38o5 C 
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+ Vùng tầng sinh môn có biểu hiện viêm tấy, đỏ, đau, trường hợp nặng có mủ 

(khối tụ máu âm hộ/âm đạo có thể là nơi đặc biệt dễ nhiễm khuẩn). 

 - Tiến triển thường tốt nếu được phát hiện và điều trị kịp thời. 

- Điều trị:  

+ Cắt chỉ ngắt khoảng nếu vết khâu phù nề, cắt chỉ toàn bộ nếu vết thương có 

tấy đỏ và mủ. 

+ Kháng sinh đường uống hoặc đường toàn thân. 

+ Vệ sinh tại chỗ hàng ngày bằng dung dịch Betadine 10%. 

     2.2. Viêm nội mạc tử cung 

Đây là hình thái nhẹ, thường gặp, nếu không điều trị kịp thời có thể đưa đến các 

biến chứng. 

      2.2.1.Triệu chứng 

- Sốt xuất hiện 2-3 ngày sau đẻ. 

- Mạch nhanh 100 - 120 l /phút, mệt mỏi 

- Tử cung co hồi chậm.  

- Sản dịch hôi, có thể có mủ lẫn máu. 

      2.2.2. Điều trị 

 - Thuốc co hồi tử cung.  

 - Kháng sinh đường tiêm. 

 - Nong cổ tử cung trong trường hợp bế sản dịch. 

 - Cấy sản dịch, sau đó điều chỉnh kháng sinh theo kháng sinh đồ. 

 - Nạo buồng tử cung nếu có sót nhau, tốt nhất sau khi đã dùng kháng sinh 24 giờ. 

     2.3. Viêm cơ tử cung 

- Đây là hình thái hiếm gặp, thường xảy ra sau viêm nội mạc không được điều kịp 

thời và tích cực. Tiên lượng phụ thuộc vào chẩn đoán và điều trị. 

- Những biến chứng có thể xảy ra là viêm phúc mạc hoặc nhiễm trùng máu. 

      2.3.1. Triệu chứng 

- Sốt cao 39-40oC, biểu hiện nhiễm trùng nặng. 

- Sản dịch hôi thối, ra máu lẫn mủ.  

- Tử cung to mềm và nắn đau. 

      2.3.2. Điều trị 

- Cấy sản dịch, điều trị theo kháng sinh đồ 

- Dùng kháng sinh đường tiêm liều cao, phổ rộng và phối hợp 2-3 loại kháng sinh 

(Beta-Lactam, Aminosid, Metronidazol). 

- Thuốc co hồi tử cung (oxytocin) 

-  Nâng cao thể trạng, bù nước và điện giải, truyền máu nếu cần thiết. 

-  Nạo kiểm tra buồng tử cung trong trường hợp sót nhau. 

-  Cắt tử cung trong các trường hợp nặng. 

     2.4. Viêm dây chằng và phần phụ 

      2.4.1. Triệu chứng 

- Xuất hiện muộn 8 -10 ngày sau đẻ 

- Sốt, mệt mỏi 

- Tử cung co hồi chậm, sản dịch hôi 
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- Nắn thấy khối u cạnh tử cung đau, bờ không rõ 

       2.4.2. Điều trị 

- Kháng sinh phù hợp với kháng sinh đồ trong hai tuần hoặc cho đến khi khỏi 

- Thuốc co hồi tử cung 

- Giảm đau, kháng viêm 

- Dẫn lưu túi mủ qua âm đạo 

- Nếu nặng phải cắt tử cung bán phần và dẫn lưu 

       2.4.3. Tiến triển: phụ thuộc vào thời gian phát hiện và điều trị; khỏi hoặc biến thành 

ổ mủ, viêm phúc mạc khu trú, viêm phúc mạc toàn thể. 

     2.5. Viêm phúc mạc tiểu khung 

Viêm phúc mạc tiểu khung là nhiễm khuẩn lan từ tử cung, dây chằng rộng, phần 

phụ, đáy chậu. Vi khuẩn cũng có thể xâm nhập từ vết thương tầng sinh môn trực tiếp vào 

tổ chức liên kết hoặc qua hệ thống bạch huyết. 

       2.5.1. Triệu chứng 

- Thời gian xuất hiện 3 - 15 ngày sau đẻ, sau các hình thái khác của nhiễm khuẩn 

hậu sản.  

- Sốt cao 39 - 40oC, rét run, mạch nhanh 

- Biểu hiện nhiễm trùng và nhiễm độc nặng, sốt dao động 

- Đau âm ỉ hạ vị 

- Tiểu buốt, tiểu rát, hội chứng giả lỵ 

- Tử cung to, đau, di động kém.  

- Đau túi cùng sau khi khám 

       2.5.2. Điều trị 
- Nội khoa: Điều trị kháng sinh đường tiêm liều cao, phổ rộng và phối hợp 2-3 loại 

(Beta-Lactam, Aminosid, Metronidazol). 

- Ngoại khoa: Dẫn lưu mủ từ túi cùng sau qua âm đạo (tốt nhất dưới hướng dẫn siêu 

âm). 

       2.5.3. Tiến triển: Có thể dẫn tới viêm phúc mạc toàn thể. 

     2.6. Viêm phúc mạc toàn thể  

      2.6.1. Triệu chứng: thường xuất hiện muộn 

- Nếu viêm phúc mạc sau mổ các triệu chứng có sớm 

- Sốt cao 39 - 40oC, rét run, mạch nhanh và nhỏ. 

- Nhiễm độc nhiễm trùng nặng, hơi thở hôi, thở nhanh - nông 

- Nôn, buồn nôn 

- Ỉa chảy, phân thối khắm 

- Bụng chướng, cảm ứng phúc mạc 

- Tử cung to, ấn đau 

- Cổ tử cung chưa đóng kín, các túi cùng căng đau 

- Xét nghiệm : 

+ Công thức máu có bạch cầu tăng cao, thiếu máu tán huyết. 

+ CRP cao, hematocrit cao. 

+ Rối loạn điện giải và toan chuyển hoá. 

+ Rối loạn chức năng gan thận. 
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+ Cấy sản dịch xác định được vi khuẩn gây bệnh. 

+ Siêu âm: có dịch ổ bụng, các quai ruột chướng, có thể xác định được bất 

thường ở tử cung và nguyên nhân gây viêm phúc mạc. 

       2.6.2.  Tiên lượng 

- Tiên lượng tốt nếu được chẩn đoán sớm và xử trí kịp thời. 

- Tiên lượng xấu nếu chẩn đoán muộn hoặc viêm phúc mạc kèm nhiễm trùng máu, 

thường để lại di chứng dính và tắc ruột, có thể tử vong. 

       2.6.3. Điều trị 

- Nội khoa: 

+ Nâng cao thể trạng, bồi phụ nước, điện giải. 

+ Kháng sinh liều cao, phối hợp, phổ diệt khuẩn rộng (Beta-Lactam, Aminosid, 

Metronidazol) 

- Ngoại khoa: Phẫu thuật để dẫn lưu ổ mủ, hoặc cắt tử cung. Trong khi phẫu thuật 

cần cấy dịch ổ bụng, làm kháng sinh đồ. 

     2.7. Nhiễm khuẩn máu 

- Là hình thái nặng nhất trong nhiễm khuẩn hậu sản. 

- Tỉ lệ tử vong cao, có thể để lại nhiều di chứng. 

       2.7.1. Triệu chứng 

Thời gian xuất hiện sau can thiệp thủ thuật sớm nhất từ 24 - 48 giờ. 

- Hội chứng nhiễm trùng nặng: Sốt cao, rét run, môi khô, lưỡi bẩn, mặt hốc hác do 

mất nước và nhiễm độc. 

- Hội chứng thiếu máu: da xanh, hồng cầu và Hb giảm. 

- Các dấu hiệu choáng: trạng thái tâm thần bất định, tụt huyết áp và rối loạn vận 

mạch và tình trạng nhiễm toan máu. 

- Tử cung to, mềm, ấn rất đau, cổ tử cung hé mở, sản dịch nhiều bẩn đục như mủ lẫn 

máu và có mùi hôi. 

- Có thể xuất hiện nhiễm khuẩn ở các cơ quan khác (phổi, gan hoặc thận). 

- Cấy máu: phải thực hiện trước khi sử dụng kháng sinh để tìm tác nhân gây bệnh, 

phải cấy máu ít nhất 3 lần, cách nhau một giờ. 

- Công thức máu: Bạch cầu tăng rất cao, tỷ lệ bạch cầu đa nhân trung tính tăng cao, 

hematocrit tăng, tốc độ lắng máu tăng cao. 

- Chức năng gan thận suy giảm, rối loạn các yếu tố đông chảy máu. 

        2.7.2. Điều trị 

- Nội khoa: 

+ Hồi sức chống choáng, truyền dịch, chống rối loạn nước, điện giải. 

+ Kháng sinh phổ rộng, liều cao, phối hợp, tốt nhất phải dựa theo kháng sinh 

đồ.  

- Ngoại - Sản khoa: nhằm loại bỏ ổ nhiễm khuẩn 

  + Cắt tử cung sau 6 giờ điều trị, chậm nhất là 24 giờ sau khi điều trị.   

  + Có thể giữ tử cung ở những bệnh nhân còn trẻ, mong muốn có con và đáp 

ứng tốt với điều trị nội khoa. 

     2.8. Choáng nhiễm khuẩn 
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 Choáng nhiễm khuẩn là biến chứng nặng của nhiễm khuẩn hậu sản, một tình trạng 

suy sụp tuần hoàn do nội độc tố của vi khuẩn. 

 Tỷ lệ tử vong cao tới 60% - 75%. 

       2.8.1. Mầm bệnh 

Nhiều loại vi khuẩn có thể gây ra choáng nhiễm khuẩn như: 

- Các loại vi khuẩn Gram dương: Tụ cầu vàng, liên cầu tan máu, clostridium 

- Các loại vi khuẩn Gram âm: Escherichia coli, Pseudomonas pyocyanea 

       2.8.2. Triệu chứng 

- Biểu hiện nổi bật là suy tuần hoàn và suy hô hấp: Tím tái toàn thân, nổi vân tím, 

khó thở,  thở nhanh nông, mạch nhanh, huyết áp tụt kẹp.   

- Hội chứng nhiễm trùng nặng: sốt cao đột ngột, có thể đến 40 - 410C, môi khô, lưỡi 

bẩn.  

- Thần kinh: lơ mơ, vật vã, ảo giác hoặc li bì. 

- Thiểu niệu 

- Công thức máu bạch cầu tăng cao, men gan tăng, urê máu tăng, rối loạn nước và 

điện giải. Cấy máu có thể tìm thấy vi khuẩn. 

        2.8.3. Điều trị 

 Mục đích là chống nhiễm khuẩn, chống trụy tim mạch và các biến chứng. 

- Nội khoa:  

+ Hồi sức chống choáng, bồi phụ nước và điện giải. Truyền máu nếu có biểu 

hiện thiếu máu nặng hoặc rối loạn đông chảy máu. 

+ Trợ tim 

+ Corticoid 

+ Kháng sinh liều cao, phổ rộng, phối hợp, theo kháng sinh đồ. 

- Ngoại - Sản khoa: Sau khi điều trị choáng ổn định cần loại bỏ ổ nhiễm khuẩn: 

dẫn lưu ổ mủ, nạo buồng tử cung hoặc cắt tử cung.  

    3. DỰ PHÒNG 

 Muốn hạn chế các nhiễm khuẩn hậu sản cũng như các biến chứng của nó, cần làm 

tốt những việc sau: 

- Đảm bảo điều kiện vô khuẩn khi đỡ đẻ, khi tiến hành thăm khám, các thủ thuật 

phẫu thuật sản phụ khoa. 

- Xử trí tốt các tổn thương sinh dục khi đẻ. 

- Phát hiện sớm, điều trị tích cực các trường hợp nhiễm khuẩn sinh dục trước, trong 

và sau đẻ.  
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  II. Câu hỏi lượng giá:  

1. Vi khuẩn gây bệnh nhiễm khuẩn hậu sản thường gặp là, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. Trực khuẩn uốn ván. 

B.Xoắn khuẩn giang mai. 

C.E.coli 

D.Trực khuẩn lao. 

 

2.Nhiễm khuẩn hậu sản có nguyên nhân, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A.Người đỡ đẻ không thực hiện đầy đủ chế độ vô khuẩn. 

B.Dụng cụ không vô khuẩn, môi trường không sạch. 

C.Sản phụ không vệ sinh cá nhân tốt. 

D.Tất cả đều đúng 

 

3.Nhiễm khuẩn vết khâu tầng sinh môn có các biểu hiện sau, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A.Tại chỗ sưng, nóng, đỏ, đau. 

B.Tử cung co hồi chậm, sản phụ rét run và sốt cao dao động. 

C.Bí tiểu tiện. 

D.Bí trung tiện. 

 

4. Để đề phòng nhiễm khuẩn hậu sản cần phải, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A.Kiểm soát tử cung 100% trường hợp sau đẻ 

B.Dùng thuốc co hồi tử cung sau đẻ  

C.Đỡ đẻ sạch, tránh sót rau, vận động sớm sau đẻ. 

D.Nếu ối vỡ non, vỡ sớm phải mổ lấy thai sớm 

 

5.Hướng điều trị viêm niêm mạc tử cung sau đẻ là mổ cắt tử cung trong tất cả 

mọi trường hợp. 

                          A. Đúng     B. Sai  

 

6. Triệu chứng của viêm phúc mạc toàn bộ là: Sốt cao, mạch nhanh, khó thở, 

nôn. 

                         A. Đúng     B. Sai  
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Bài 22 

UỐN VÁN RỐN SƠ SINH 
 

I.Mục tiêu: 

 

 1.Kể được triệu chứng lâm sàng của bệnh uốn ván rốn.  

 2.Trình bày được hướng xử trí bệnh uốn ván rốn và cách dự phòng bệnh. 

 

   1.Đại cương 

Vi khuẩn gây bệnh uốn ván là Clostridium tetani  

Clostridium tetani là trực khuẩn gram dương, kích thước 4-10 x 0,4-0,6 m, có 

lông quanh thân, di động tương đối trong môi trường yếm khí.  

Trực khuẩn có thể tạo bào tử ở cuối thân, xuất hiện ở dạng hình dùi trống hoặc 

đinh ghim. Bào tử uốn ván có sức đề kháng rất cao, chịu đựng được sức nóng đun sôi 1 

đến 3 giờ, tồn tại được trong dung dịch sát trùng như phenol, formalin. Trong đất khô, 

thiếu ánh sáng và không khí ; bào tử có thể sống đến nhiều năm. Bào tử hiện diện trong 

đất có nhiều phân, đôi khi cũng tìm thấy trong bụi. có nha bào bọc nên đời sống kéo dài.  

Muốn diệt vi khuẩn này thể dinh dưỡng, nhiệt độ 56- 60°C trong 30phút, thể nha 

bào phải đạt nhiệt độ 120°C trong 30 phút, dung dịch Iod 1% và Oxy già diệt vi khuẩn 

trong vài giờ. Vi khuẩn thường theo các vết thương ngoài da, vết trầy xước từ đó xâm 

nhập vào cơ thể. Vi khuẩn tiết ra ngoại độc tố gồm 2 yếu tố: 

+ Yếu tố gây co giật làm ngộ độc thần kinh, gây co thắt các cơ hàm, lưng, cổ và cơ 

hô hấp gây ngạt thở. 

+ Yếu tố làm huỷ hoại HC, BC gây hoại tử và độc với tim.  

Ở trẻ sơ sinh bị uốn ván rốn do dụng cụ cắt rốn không đảm bảo vô trùng, do tay 

người đỡ đẻ không vô khuẩn, băng gạc không vô trùng, vi trùng xâm nhập qua vết cắt 

rốn, gây bệnh. Uốn ván rốn hay gặp ở các trường hợp đẻ rơi, ở nhà hoặc dọc đường, thiếu 

phương tiện vô trùng để cắt rốn. 

Tỷ lệ tử vong của uốn ván rốn còn rất cao : từ 70 đến 80%, do suy hô hấp, bội 

nhiễm, suy dinh dưỡng.  

   2. Giải phẫu cuống rốn: 

Cuống rốn có 2 động mạch và 1 tĩnh mạch. Cuống rốn được nội sản mạc bao bọc 

phía ngoài, tiếp nối với hạ bì của da bụng thai nhi. Nội sản mạc bao bọc ba mạch máu rốn, 

có chất đệm nhờn trắng gọi là thạch Wharton, được nuôi dưỡng qua sự thẩm thấu qua 

thành các mạch máu rốn. 

Khi cắt rốn phải chú ý sát trùng mặt cắt rốn bằng cồn Iod, vì từ đó vi khuẩn có thể 

dễ dàng xâm nhập vào cơ thể, đoạn rốn còn lại sẽ teo lại và rụng ngay chỗ tiếp giáp của 

lớp thượng bì, trên vùng thạch Wharton sẽ xuất hiện tổ chức hạt và sẽ tạo thành da bao 

phủ. 

           Vì vậy nhiễm khuẩn rốn và uốn ván rốn có thể xảy ra khi cắt rốn không vô trùng và 

do chăm sóc rốn không đảm bảo sạch khi rốn chưa rụng, chưa thành sẹo da. 
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   3.Triệu chứng lâm sàng:  

Thời gian ủ bệnh 4-15 ngày, trung bình 10 ngày. Thời gian ủ bệnh ngày càng ngắn 

bệnh càng nặng, nếu trong vòng 1 tuần thì tử vong càng cao.  

Sau khi vi khuẩn uốn ván vào cơ thể trẻ sơ sinh, thường không làm phát sinh ngay 

các triệu chứng rõ rệt. Trong thời kỳ ủ bệnh, trẻ sơ sinh vẫn ăn ngủ bình thường, đôi khi 

hay quấy khóc, sốt nhẹ. 

Dựa vào khoảng thời gian ủ bệnh có thể tiên lượng được một phần bệnh nặng hay 

nhẹ. 

Dấu hiệu đầu tiên là bỏ bú hoặc bú rất khó khăn, không há miệng được.  

Sau 24h triệu chứng càng nặng, cứng hàm liên tục, co cứng toàn thân, mặt, cổ, 

lưng, bụng, chân tay đều co cứng, 2 tay nắm chặt.  

Các kích thích do tiếng động, chạm vào da trẻ làm toàn thân co cứng, miệng chúm 

chím, mặt nhăn nhó. 

Trường hợp nặng sẽ xuất hiện cơn giật liên tục, có cơn ngừng thở, sốt cao >40°c, 

cũng có trường hợp nhiệt độ giảm thấp, trường hợp này càng dễ tử vong. 

Kiểm tra thấy rốn bẩn, viêm tấy hoặc có mủ mùi hôi. Một số trường hợp rốn rụng 

sớm không còn có dấu hiệu nhiễm khuẩn sớm. Trong trường hợp này, chẩn đoán dựa vào 

các dấu hiệu lâm sàng: cứng hàm, cơn co giật, mặt nhăn nhó.  

Cần chẩn đoán phân biệt với cơn co giật do thiếu oxy não, xuất huyết não - màng 

não, viêm màng não, hạ đường huyết, canxi huyết... 

Ở thời kỳ toàn phát 

- Trẻ sốt 38 – 390C, có khi lên 40 - 410C 

-Quấy khóc, bỏ bú 

-Hàm cứng càng ngày càng rõ, dần dần xuất hiện co giật và co cứng 

-Mỗi khi lên cơn co giật, mặt trẻ sơ sinh nhăn lại, miệng chúm chím, sùi bọt mép, 

hai tay nắm chặt; nếu cơn giật nhẹ thì da của trẻ sơ sinh vẫn hồng hào, nhưng nếu co giật 

mạnh liên tục sẽ kèm theo những cơn ngừng thở vì cơ thanh quản co lại, làm cho trẻ tím 

tái, chân tay lạnh, nhiều nguy cơ đe dọa tính mạng. 

Sau cơn co giật là cơn co cứng các cơ, đặc biệt là cơ bụng và cơ lưng, làm cho trẻ 

sơ sinh có một tư thế đặc biệt: ưỡn cong người, cổ ngã ra sau, hai cánh tay khép sát người, 

hai chân duỗi thẳng. Cơn co giật và cơn co cứng có thể kéo dài vài phút, nhịp độ của các 

cơn co có thể mau hay thưa tùy theo mức độ bệnh nặng hay nhẹ. Trẻ sơ sinh có thể bị chết 

ngay sau một cơn co giật và co cứng mạnh. Trong một số trường hợp bệnh nhẹ, phát hiện 

sớm và điều trị tích cực trẻ sẽ khỏi bệnh 

   4. Điều trị: 

Cần phát hiện sớm khi trẻ mới bắt đầu bỏ bú 

- Cho trẻ nằm yên tĩnh, tránh mọi kích thích bên ngoài, tránh thăm khám nhiều.  

-Nên đặt trẻ trong lồng kính hoặc giường ấm, tránh tiếng động và ánh sáng. 

- Bảo đảm nhu cầu nước, điện giải, năng lượng bằng truyền tĩnh mạch 

- Cho ăn sữa mẹ hoặc sữa đặc hiệu qua ống sonde dạ dày. 

- Dự phòng viêm phổi do hít chất nhầy từ hầu họng bằng cách cho ăn ít hoặc 

không ăn nếu còn đe dọa nôn. 
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- Vệ sinh rốn bằng oxy già. 

- Kháng huyết thanh chống uốn ván từ 10.000- 20.000 đơn vị/ ngày 

- Kháng sinh đề phòng bội nhiễm, thường dùng 10.000- 20.000đv/ngày. 

Hoặc kháng sinh phổ rộng nhóm Cephalosporin 40-50mg/kg/ngày tuỳ theo tình 

trạng nhiễm trùng. 

- Chống co giật bằng các loại thuốc an thần  

Phenobarbital 15-20mg/kg/ngày.  

Diazepam 0,5- 10mg/kg/ngày.Tiêm TM khi co giật. 

Chlorpromazin, dilantin có thể sử dụng để chống co giật. 

- Thông khí phổi viện trợ nếu có khó thở, tím tái. Trường hợp nặng phải dùng máy 

thở. Bị co thắt nặng có thể dùng giãn cơ Curare. Luôn kiểm tra khí trong máu. 

   5. Dự phòng uốn ván rốn: 

- Hướng dẫn bà mẹ đi khám thai định kỳ tránh đẻ rơi. 

- Đỡ đẻ an toàn, bảo đảm đầy đủ các phương tiện đỡ đẻ vô khuẩn. Khi cắt rốn phải 

sát khuẩn bằng cồn Iod 1-3%, tuân thủ mọi nguyên tắc vô khuẩn.  

- Tiêm vaccin phòng uốn ván:  

+ Tiêm 2 mũi Vaccin phòng uốn ván trong quá trình mang thai. Kháng thể uốn ván 

được tạo ra trong cơ thể mẹ truyền sang cho thai có khả năng phòng bệnh cho trẻ trong 

giai đoạn sơ sinh.  

+Khoảng cách giữa 2 lần tiêm ít nhất 30 ngày, mũi thứ 2 tiêm trước đẻ ít nhất là 1 

tháng 

- Đối với phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ, có thể được miễn nhiễm trọn đời nếu được 

tiêm chủng đầy đủ như sau: 

Mũi thứ 1:Tiêm ở tuổi dậy thì hoặc từ 16 tuổi 

Mũi thứ 2: Tiêm cách mũi thứ nhất ít nhất 30 ngày. 

Mũi thứ 3: Tiêm cách mũi 2 ít nhất 6 tháng 

Mũi thứ 4: Tiêm cách mũi 3 ít nhất 1 năm hoặc khi có thai lại 

Mũi thứ 5: Tiêm cách mũi 4 ít nhất 1 năm hoặc khi có thai lại 

-Đối với trẻ sơ sinh, cần được tiêm chủng đầy đủ theo lịch tiêm chủng của chương 

trình tiêm chủng Quốc gia:  

DPT : Diphtheria - Pertussis - Tetanus tức bạch hầu - ho gà - uốn ván 

Td : Tetanus và giải độc tố bạch hầu đã được giảm liều dành cho trẻ từ 7 tuổi trở 

lên và người lớn.  

Trẻ < 7 tuổi Thời điểm Vacxin 

Lần 1  Tháng thứ 2 (tuần thứ 5 - 6)  DPT 

Lần 2  4 - 8 tuần sau lần 1  DPT 

Lần 3  4 - 8 tuần sau lần 2  DPT 

Lần 4  1 năm sau lần 3  DPT 

Nhắc lại  4 - 6 tuổi  DPT 

Nhắc lại kế tiếp  Mỗi 10 năm kể từ lần cuối  Td 
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 II. Câu hỏi lượng giá:  

 

1.  Ở trẻ sơ sinh bị uốn ván rốn do, NGOẠI TRỪ: 

A.Dụng cụ cắt rốn không đảm bảo vô trùng  

B.Tay người đỡ đẻ không vô khuẩn  

C. Mẹ bị uốn ván rốn lây qua cho con  

D.Vi trùng xâm nhập qua vết cắt rốn  

 

2. Hệ thống mạch máu của cuống rồn gồm? CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

 A. Một tĩnh mạch, 1 động mạch 

B.Hai động mạch, 1 tĩnh mạch 

 C. Hai tĩnh mạch, 1 động mạch 

 D. Hai động mạch, 2 tĩnh mạch 

 

3.  TTưư  tthhếế  đđặặcc  bbiiệệtt  ccủủaa  cơn co cứng các cơ trong uốn ván rốn là? CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. Gập người lại 

B. Cổ duỗi thẳng  

C.  2 cánh tay dang ra xa 

D.  2 chân duỗi thẳng 

4.Tác nhân gây uốn ván rốn là trực khuẩn gram (+) Clostridium tetani ? 

          A. đúng     B. sai 

 

5. Bào tử của tác nhân gây uốn ván rốn hiện diện ở khắp nơi, ở tất cả môi trường 

xung quanh? 

          A. đúng     B. sai  

 

6.Vi khuẩn uốn ván rốn tiết ra nội độc tố gây hại tế bào thần kinh?  

          A. đúng     B. sai  
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Bài 23 

U XƠ TỬ CUNG 
 

I.Mục tiêu học tập: 

 1. Kể được các vị trí của u xơ tử cung. 

 2. Mô tả được các triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng của u xơ tử cung. 

   1. ĐẠI CƯƠNG 

 - U xơ tử cung (UXTC) là khối u lành tính, có nguồn gốc từ tế bào cơ trơn tử cung, 

tỷ lệ 20-25% ở các phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ, kích thước thường dưới 15cm. U xơ tử 

cung thường ít có triệu chứng. Tuy nhiên khi khối u lớn thì có thể gây rong kinh, rong 

huyết, đau và vô sinh. Nguyên nhân chưa được biết rõ, nhưng giả thuyết về cường 

estrogen được nhiều tác giả ủng hộ.  

 - Thường gặp ở phụ nữ từ 35-40 tuổi 

         - U xơ tử cung không gặp trước tuổi dậy thì  

   2. VỊ TRÍ CỦA U XƠ TỬ CUNG 

Theo vị trí giải phẫu và cấu trúc của cơ tử 

cung thì u xơ tử cung được phân chia thành các loại 

sau:  

U dưới phúc mạc 

U kẽ   

U dưới niêm mạc 

Ở cổ tử cung 

   3. TRIỆU CHỨNG 

    3.1. Triệu chứng toàn thân: 

            Có thể gặp tình trạng thiếu máu, mức độ 

thiếu máu phụ thuộc vào tình trạng mất máu 

    3.2. Triệu chứng cơ năng 

           - Khí hư loãng như nước.  

 - Rong kinh, cường kinh là triệu chứng chính, gặp trong 60% trường hợp. Máu 

kinh thường có máu cục lẫn máu loãng. Kinh kéo dài 7 - 10 ngày hoặc dài  hơn.   

 - Đau vùng hạ vị hoặc vùng hố chậu, đau có thể tăng lên trước hoặc trong khi có 

kinh. Đau hoặc tức bụng kéo dài có thể do khối u chèn ép vào tạng lân cận.  

    3.3. Triệu chứng thực thể 

 - Nhìn: nếu khối u lớn có thể thấy khối u gồ lên ở vùng hạ vị  

 - Sờ nắn bụng: khối u ở hạ vị có mật độ chắc, di động liên quan với tử cung.  

 - Khám mỏ vịt: Nếu u xơ ở cổ tử cung có thể thấy polyp có cuống nằm ở lỗ ngoài 

cổ tử cung  

 - Khám âm đạo phối hợp với nắn bụng: phát hiện toàn bộ tử cung to, chắc, nhẵn, 

đều (có khi gồ ghề) không đau. Nếu u xơ dưới thanh mạc có thể phát hiện cạnh tử cung 

một khối u tương tự như khối u phần phụ; Khi lay cổ tử cung, khối u di động theo.  

 - Khám trực tràng: rất cần thiết để phân biệt u xơ tử cung phát triển về phía sau hay  

khối u trực tràng. 

    3.4. Cận lâm sàng 
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 - Siêu âm : kích thước tử cung tăng, đo được kích thước của u xơ tử cung và kích 

thước của nhân xơ tử cung. Siêu âm cản quang (bơm nước muối hoặc dịch cản quang vào 

buồng tử cung) có thể phát hiện polyp buồng tử cung. Chẩn đoán siêu âm có thể khó khăn 

trong trường hợp u nang buồng trứng dính với tử cung, hoặc tử cung bị dị dạng.  

 - Soi buồng tử cung để chẩn đoán và điều trị các u xơ dưới niêm mạc. 

 - Xét nghiệm tế bào âm đạo để phát hiện các tổn thương cổ tử cung kèm theo. 

 - CT- scan được chỉ định trong trường hợp cần phân biệt với các ung thư ở tiểu 

khung. 

   4. TIẾN TRIỂN VÀ BIẾN CHỨNG 

    4.1. Tiến triển  

 U xơ tử cung thường tiến triển chậm, sau một thời gian khối u có thể tăng kích 

thước gây nên triệu chứng và biến chứng. Chỉ khoảng 0,05% trường hợp u xơ tử cung 

biến chứng thành sarcoma. Nếu khối u nhỏ không gây triệu chứng hoặc biến chứng gì 

đáng kể. Thời kỳ mãn kinh, u xơ tử cung có thể ngừng phát triển.  

    4.2. Biến chứng  

 - Chảy máu:  rong kinh, rong huyết thường là biểu hiện chính, hay gặp trong u 

dưới niêm mạc. Ra huyết kéo dài dẫn đến thiếu máu.  

  - Chèn ép:  

 + U xơ trong dây chằng rộng chèn ép vào niệu quản đưa đến ứ đọng đài bể thận. 

Biến cố nhẹ ở đường tiết niệu là đái rắt, đái khó...  

 + U xơ ở mặt sau tử cung chèn ép vào trực tràng gây táo bón. 

 - Xoắn khối u dưới phúc mạc có cuống: đau dữ dội ở vùng hố chậu, kèm dấu hiệu 

kích thích phúc mạc( nôn, bí trung tiện). Toàn thân suy sụp, mạch nhanh, bụng chướng. 

Choáng có thể xảy ra do đau  

 - Thoái hoá: một số trường hợp khối u to có thể có biến chứng thoái hoá hoại tử vô 

khuẩn hoặc thoái hoá kín. 

 - Ung thư hoá: hiếm gặp 

   5. ĐIỀU TRỊ 

  Phương pháp điều trị phụ thuộc vào tuổi bệnh nhân, số lần có thai, tình trạng thai 

nghén, mong muốn có thai trong tương lai, vị trí và kích thước khối u. 

 

  II. Câu hỏi lượng giá:  

 

1. Loại u xơ cơ tử cung nào hay cho biến chứng xuất huyết âm đạo bất thường nhất? 

CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. U xơ cơ dưới phúc mạc. 

B. U xơ cơ dưới niêm mạc. 

C. U xơ cơ nằm trong lớp cơ tử cung. 

D. U xơ cơ ở cổ tử cung. 
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2.Trong các biến  chứng sau đây của u xơ cơ tử cung, biến chứng nào hiếm gặp 

nhất? CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Hoại tử vô trùng.  

B. Chèn ép niệu quản. 

C. Xoắn. 

D. Thoái hóa ác tính. 

 

3.U xơ tử cung dưới phúc mạc có thể bị biến chứng xoắn u. 

             A. Đúng     B. Sai  

 

4.U xơ tử cung ở vùng eo tử cung có thể trở thành khối u tiền đạo khi chuyển dạ. 

             A. Đúng     B. Sai  

 

5.U xơ tử cung thường gặp ở phụ nữ tuổi từ 35 – 50 tuổi . 

            A. Đúng     B. Sai  

 

6.Trên lâm sàng, u xơ tử cung dễ nhầm với khối u buồng trứng . 

           A. Đúng     B. Sai 
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Bài 24 

CÁC BỆNH PHỤ KHOA THƯỜNG GẶP 
 

I.Mục tiêu học tập: 

1. Kể được các thể lâm sàng của viêm âm đạo 

2. Kể được tác nhân gây viêm phần phụ 

3. Trình bày được triệu chứng lâm sàng của viêm phần phụ 

   1. ĐẠI CƯƠNG 

 Viêm nhiễm cơ quan sinh dục là bệnh khá phổ biến trong đời sống của người phụ 

nữ, nguyên nhân đa dạng, diễn biến phức tạp dẫn đến việc điều trị khó khăn, đôi lúc để lại 

biến chứng như viêm tiểu khung, vô sinh, chửa ngoài tử cung, sẩy thai, đẻ non, viêm kết 

mạc mắt trẻ sơ sinh... 

   2. CÁC THỂ LÂM SÀNG CỦA VIÊM ÂM ĐẠO 

    2.1. Viêm âm đạo do trùng roi (Trùng roi âm đạo: Trichomonas vaginalis): là một 

bệnh thường gặp ở phụ nữ. Bệnh lây qua đường quan hệ tình dục là chủ yếu, ngoài ra 

bệnh còn có thể lây qua bồn tắm, khăn tắm ẩm ướt. 

 - Triệu chứng 

 + Thời gian ủ bệnh từ 1 - 4 tuần lễ. Khoảng 25% số người mắc không có biểu hiện 

bệnh lý. 

 + Khí hư: số lượng nhiều, loãng có bọt, màu vàng xanh, hôi. Đặc điểm của khí hư 

do trùng roi âm đạo có tính chất riêng biệt nên có thể phân biệt với khí hư do nấm và các 

tác nhân khác. 

 + Có thể kèm theo ngứa, đi tiểu khó và đau khi  giao hợp. 

 + Khám: Viêm âm hộ, âm đạo, cổ tử cung viêm đỏ, phù nề, có nhiều khí hư màu 

vàng xanh loãng và có bọt ở cùng đồ. 

 - Xét nghiệm 

 + Lấy dịch khí hư cho vào nước muối sinh lý soi tươi thấy có trùng roi âm đạo có 

hình hạt chanh đang di động. 

 + Chứng nghiệm Sniff (Whiff test): nhỏ một giọt KOH 10% vào dịch khí hư thấy 

mùi cá ươn và mất đi nhanh. 

 + Đo pH >4,5. 

 
Triệu chứng viêm âm đạo do Trichomonas  vaginalis 
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Trichomonas vaginalis khi nhuộm Giemsa và soi dưới kính hiển vi 

    2.2. Viêm âm đạo do nấm: là bệnh do nhiễm một loại nấm có tên là Candida (chủ yếu 

là Candida albicans). 

 Chiếm khoảng 20% các trường hợp viêm âm đạo. Có các yếu tố thuận lợi như 

dùng kháng sinh nhiều ngày, đái tháo đường, có thai, bệnh tự miễn, mặc quần quá chật, 

hoặc thay đổi các sản phẩm dùng cho vệ sinh phụ nữ .Triệu chứng: 

 + Bệnh nhân thường ngứa nhiều.  

 + Khí hư có màu trắng đục như váng sữa, không hôi, nhiều hoặc ít.  

 + Có thể kèm theo đi tiểu khó, đau khi giao hợp. 

 + Khám: Âm hộ - âm đạo viêm đỏ, có thể bị xây xước nhiễm khuẩn do gãi, trường 

hợp nặng bị viêm cả vùng tầng sinh môn và đùi bẹn. Khí hư thường nhiều, màu trắng như 

váng sữa, thành mảng dày dính vào thành âm đạo, ở dưới có vết trợt đỏ. 

 
 Viêm âm đạo do Candida albicans 

 - Xét nghiệm   

 + Soi tươi hoặc nhuộm gram tìm nấm men. Nuôi cấy ở môi trường Sabouraud. 

 + Chứng nghiệm Sniff (Whiff test)  (-). 

 + Đo pH< 4,5 

    2.3. Viêm âm đạo do vi khuẩn  

Là viêm âm đạo không đặc hiệu, bệnh nhân ra nhiều khí hư nhưng không có biểu 

hiện đau, không có biểu hiện viêm âm hộ - âm đạo. Bệnh không phải lây qua quan hệ tình 

dục nên không cần điều trị cho chồng hoặc bạn tình. Căn nguyên chủ yếu do vi khuẩn 
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Gardnerella vaginalis, Mycoplasma Hominis, Prevotella, Mobiluncus có thể phối hợp với 

một số vi khuẩn yếm khí khác. 

 - Triệu chứng:  

 + Ra nhiều khí hư, mùi hôi như mùi tanh cá là lý do đưa người bệnh đi khám. 

 + Khám: Khí hư mùi hôi như mùi cá ươn, màu xám trắng, đồng nhất như kem phết 

đều vào thành âm đạo một lớp mỏng, không có viêm âm đạo. 

- Xét nghiệm: tiêu chuẩn chẩn đoán dựa vào nhuộm Gram hoặc có 3 trong 4 tiêu chí của 

Amsel: ra khí hư, pH > 4,5, có Clue cells và test Sniff (+) 

            + Soi tươi hoặc nhuộm gram có tế bào âm đạo dính các vi khuẩn, (Clue cells). 

 + Test Sniff  (+). 

            + pH âm đạo > 4,5 

 
     2.4. Viêm cổ tử cung mủ nhầy do lậu và/hoặc Chlamydia trachomatis 

      2.4.1. Bệnh lậu ở phụ nữ (viêm cổ tử cung và viêm niệu đạo do lậu cầu ) 

-  Triệu chứng 

 + Biểu hiện cấp tính: đái buốt, mủ chảy 

ra từ niệu đạo, từ cổ tử cung mủ màu vàng đặc 

hoặc vàng xanh số lượng nhiều, mùi hôi. Bệnh 

nhân đau khi giao hợp, đau bụng dưới. 

 + Khám mỏ vịt thấy: cổ tử cung đỏ, phù 

nề, chạm vào chảy máu. Mủ chảy ra từ ống cổ 

tử cung. Có thể thấy lỗ niệu đạo đỏ, có mủ từ 

trong chảy ra hoặc có khi chỉ có dịch đục. 

 + Thể mãn tính: triệu chứng lâm sàng 

không rõ ràng mà thường kín đáo, thậm chí 

không biểu hiện triệu chứng bệnh (trên 50% 

trường hợp) vì vậy họ không biết mình bị bệnh 

nên dễ lây lan cho người khác và cho trẻ sơ sinh.   Song cầu khuẩn hình hạt cà phê bắt  

       màu Gram (-) 

 - Xét nghiệm 

 + Thường lấy bệnh phẩm ở 2 vị trí là niệu đạo và cổ tử cung. Hậu môn, các tuyến 

Skène, Bartholin cũng là nơi thường có lậu cầu. .  
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 + Nhuộm Gram: Song cầu khuẩn hình hạt cà phê, bắt màu gram (-) nằm trong và 

ngoài bạch cầu đa nhân, tế bào mủ. 

      2.4.2. Viêm cổ tử cung và niệu đạo do Chlamydia trachomatis  

 Nhiễm Chlamydia trachomatis ở sinh dục - tiết niệu nữ thường không biểu hiện 

triệu chứng (70%), thông thường được phát hiện khi bạn tình có viêm niệu đạo. 

 - Triệu chứng   

  + Có dịch tiết từ cổ tử cung: màu vàng hoặc xanh, số lượng không nhiều. 

Cổ tử cung đỏ, phù nề và chạm vào dễ chảy máu.  

  + Ngứa âm đạo, tiểu khó.  

  + Ngoài ra có thể tổn thương viêm niệu đạo, tuyến Bartholin, hậu môn hoặc 

nhiễm trùng cao hơn ở buồng tử cung, vòi trứng - buồng trứng. 

 - Xét nghiệm: Cần lấy bệnh phẩm ở cổ tử cung, niệu đạo, hậu môn, tuyến 

Bartholin. 

   3. VIÊM PHẦN PHỤ  

 
1. Viêm cổ tử cung; 2. Viêm nội mạc tử cung; 3. Viêm vòi tử cung ; 

4. Ứ mủ vòi tử cung ; 5. Áp-xe vòi tử cung ; 6.a Áp-xe Douglas; 6.b Viêm phúc mạc tiểu 

khung 

     3.1. Vi khuẩn gây bệnh chủ yếu  

        - Lậu cầu (Neisseria Gonorrhea), chiếm  20 - 40% viêm nhiễm hố chậu, xét nghiệm 

trực tiếp sẽ phát hiện song cầu khuẩn hình hạt cà phê, gram âm. 

        - Chlamydia trachomatis, tỷ lệ  40 - 50% của viêm nhiễm hố chậu, khó phát hiện khi 

xét nghiệm trực tiếp. Miễn dịch huỳnh quang là biện pháp tốt để phát hiện        

 - Mycoplasmas hominis. 

        - Các loại vi khuẩn khác có thể gặp trong một số điều kiện như: nhóm ái khí 

(Colibacille, lactobacille, protéus, staphylocoque), nhóm kỵ khí (Bacteroides, fragilis, 

clostridium) 

     3.2 Lâm sàng  

 Tuỳ theo vi khuẩn gây bệnh,bệnh cảnh lâm sàng thường biểu hiện dưới dạng cấp 

tính, bán cấp tính và mãn tính. Dạng mãn tính thường phát hiện tình cờ khi bệnh nhân đi 

khám vô sinh.  
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 - Viêm phần phụ cấp thường xảy ra sau đẻ, sau sẩy thai hoặc sau các can thiệp thủ 

thuật ở vùng tiểu khung như nạo hút, đặt vòng, tháo vòng… và sau viêm âm đạo cấp do vi 

khuẩn  lậu. 

- Triệu chứng lâm sàng nổi bật là đau vùng bụng dưới đột ngột ở phụ nữ, đau tăng 

khi đi lại, thường đau cả hai bên (chiếm 90%). .  

 - Rối loạn kinh nguyệt, xảy ra trong 50% các trường hợp, các dấu hiệu nặng nề 

kích thích vùng bụng dưới như mót rặn, đi lỏng, tiểu khó, tiểu không hết nước tiểu (chiếm 

15 - 25 % các trường hợp). 

 - Sốt có thể là dấu hiệu kèm theo các triệu chứng này, nhiệt độ có khi trên 390C. 

 - Có thể nôn hoặc buồn nôn.  

 - Khám bụng thấy đề kháng vùng bụng dưới, nhưng không co cứng thành bụng, có 

dấu giảm áp- Blumberg(+). 

 - Đặt mỏ vịt : có nhiều khí hư, có khi là mủ, chiếm từ 39 - 65% các trường hợp, ta 

nên lấy dịch âm đạo để làm xét nghiệm 

 - Thăm khám phối hợp bằng hai tay trong âm đạo và trên bụng , ta thấy tử cung 

mềm, khi lay động tử cung sẽ gây đau, hai phần phụ nề, đau. Đôi khi phát hiện thấy khối 

cạnh tử cung, thường ở mặt sau của tử cung, dính không di động.  

 - Cận lâm sàng:  

 + Công thức máu có bạch cầu tăng, đặc biệt bạch cầu trung tính tăng cao. 

 + CRP tăng.  

 + Cấy máu có thể phát hiện vi khuẩn gây bệnh. Xét nghiệm dịch cổ tử cung để phát 

hiện vi khuẩn lậu và Chlamydia. Trên thực tế, xét nghiệm  không phải lúc nào cũng cho 

kết quả dương tính vì viêm phần phụ có thể xảy ra do tạp khuẩn. 

+ Siêu âm để phát hiện các khối viêm nhiễm và áp-xe phần phụ.  

     3.3 Tiến triển  

       3.3.1. Thuận lợi 

Khi sử dụng kháng sinh sớm, phù hợp bệnh sẽ diễn tiến tốt với biểu hiện hết sốt, đỡ 

đau bụng, các xét nghiệm cận lâm sàng sẽ trở lại bình thường trong một vài ngày.  

       3.3.2. Các diễn biến khác  

- Viêm phúc mạc đáy chậu 

- Áp-xe phần phụ 

- Áp-xe buồng trứng 

- Viêm tấy lan toả đáy chậu  

- Viêm phúc mạc toàn thể 

        3.3.3. Di chứng : Di chứng thường gặp của viêm nhiễm hố chậu đó là:  

 - Vô sinh do:  tắc vòi tử cung hai bên, dính tua loa vòi…  

 - Thai ngoài tử cung. 

 - Đau vùng chậu kinh niên. 
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  II. Câu hỏi lượng giá:  

 

    1.Chẩn đoán viêm âm đạo do Trichomonas chủ yếu dựa vào, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. Triệu chứng lâm sàng. 

B. Nhuộm Gram huyết trắng. 

C. Soi tươi huyết trắng. 

D. Cấy trên môi trường thạch máu. 

 

2. Ngoài lậu cầu, tác nhân gây viêm cổ tử cung thường gặp nhất là, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. Escherichia coli. 

B. Staphylococcus. 

C. Gardnerella. 

D. Chlamydia. 

 

3.Các tác nhân nào sau đây không gây viêm âm đạo, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. Trực khuẩn Doderlein. Staphylococcus epidermidis. 

B. Trichomonas 

C. Chlamydia trachomatis. 

D. Nấm candida albican. 

 

4. Viêm cổ tử cung mủ nhày nguyên nhân, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Do lậu và/hoặc C.trachomatis.  

B. Do lậu 

C. Gardnerella vaginalis 

D. Do trichomonas 

 

5.Triệu chứng cơ năng của viêm phần phụ, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Đau vùng bụng dưới đột ngột, thường đau cả hai bên đau tăng khi đi lại 

B. Khí hư vàng, hoặc có mủ 

C. Sốt bao giờ cũng có, nhiệt độ có khi trên 390C  

D. A, B, C đúng 

 

6. Vô khuẩn trong thăm khám và làm thủ thuật sản phụ khoa giúp phòng viêm 

nhiễm sinh dục. 

A. Đúng     B. Sai 
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Bài 25 

RỐI LOẠN KINH NGUYỆT 
 

I.Mục tiêu học tập: 

 1. Phân biệt được rong kinh và rong huyết 

 2.  Trình bày được chẩn đoán và xử trí một số dạng rối loạn kinh nguyệt 

   1. ĐẠI CƯƠNG  

 Rong kinh thường là cơ năng. Rong huyết thường là thực thể. 

 Rong kinh, rong huyết đều là triệu chứng. 

  Định nghĩa: 

 - Rong kinh là hiện tượng ra huyết kéo dài quá 7 ngày, có chu kỳ. 

 - Rong huyết là hiện tượng ra huyết từ đường sinh dục ra ngoài kéo dài trên 7 

ngày, không có chu kỳ. 

   2. Rong kinh, rong huyết tuổi trẻ  

    2.1. Nguyên nhân 

 Do FSH và LH không đầy đủ để kích thích buồng trứng, nguyên do từ rối loạn 

hoạt động của vùng dưới đồi. Thường là giai đoạn hoàng thể kém, không phóng noãn, 

không có giai đoạn hoàng thể. 

    2.2.Triệu chứng 

 Kinh nguyệt kéo dài, thường là huyết tươi xảy ra sau một vòng kinh dài (chậm 

kinh). 

 Toàn trạng thiếu máu. 

 Khám thực thể nhiều khi tử cung to mềm, cổ tử cung hé mở (phân biệt sẩy thai)  

    2.3. Điều trị 

 Bước đầu tiên là loại trừ những nguyên nhân ác tính, các bệnh về máu nhất là ở 

những người con gái trong lần thấy kinh đầu tiên đã bị rong kinh, sau đó mới đặt vấn đề 

điều trị cầm máu. 

 Nạo bằng hormon: tiêm progesteron hoặc uống progestagen 20mg/ ngày. Thông 

thường 4 - 5 ngày cầm máu. Ngừng thuốc 2 - 3 ngày ra huyết trở lại làm bong triệt để 

niêm mạc tử cung. Thời gian và lượng máu khi ra huyết trở lại tương tự như huyết kinh 

của người bình thường. 

 Đề phòng rong kinh trong vòng kinh sau cho tiếp vòng kinh nhân tạo, có thể cho 

progestagen đơn thuần vào nửa sau dự kiến của vòng kinh, có thể cho kết hợp estrogen 

với progestagen như kiểu viên thuốc tránh thai. 

 Có thể cho thuốc kích thích phóng noãn như clomifen. 

 Kết hợp với các thuốc cầm máu 

   3. Rong kinh, rong huyết tiền mãn kinh 

 - Trong tất cả những trường hợp rối loạn kinh nguyệt tiền mãn kinh đều phải nghi 

ngờ có nguyên nhân ác tính 

 - Niêm mạc tử cung teo, niêm mạc tử cung không hoạt động. 
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 - Điều trị triệu chứng tốt nhất là nạo niêm mạc tử cung, có 3 lợi ích; 

 + Cầm máu nhanh (đỡ mất máu). 

 + Giải phẫu bệnh lý (loại trừ ác tính). 

 + Xác định rõ ràng tình trạng quá sản niêm mạc tử cung (điều trị hormon tiếp 

theo). 

 Ngày nạo được tính là ngày đầu tiên của kỳ kinh tới. Thông thường cho 

progestagen từ ngày thứ 16, mỗi ngày 10mg, uống trong 10 ngày, uống trong 3 vòng kinh 

liền. 

   4.Rong kinh, rong huyết tuổi sinh đẻ (18 - 45 tuổi) 

    4.1. Cường kinh (kinh nhiều) 

 So với hành kinh bình thường, lượng huyết ra nhiều. Thường kèm với rong kinh. 

 - Nguyên nhân 

 Phần lớn do tổn thương thực thể ở tử cung, u xơ tử cung, polype tử cung, lạc nội 

mạc tử cung tại cơ tử cung làm tử cung không co bóp được, niêm mạc tử cung khó tái tạo 

nên khó cầm máu. Cũng có thể do tử cung kém phát triển. 

 Cường kinh cơ năng ít gặp hơn. 

 - Điều trị 

 + Trẻ tuổi: vòng kinh nhân tạo hoặc cho viên thuốc tránh thai nửa sau chu kỳ kinh. 

 + Lớn tuổi: 

  Nếu có tổn thương thực thể nhỏ chưa có chỉ định phẩu thuật có thể chỉ định 

progestagen vài ngày trước khi hành kinh. Cũng có thể cho progestagen liều cao   

  Trên 40 tuổi điều trị thuốc không hiệu quả nên mổ cắt tử cung. 

    4.2. Rong kinh do chảy máu trước kinh  

  - Nguyên nhân: có thể do tổn thương thực thể như viêm niêm mạc tử cung, polype 

buồng tử cung. Nhưng có thể do giai đoạn hoàng thể ngắn vì hoàng thể teo sớm estrogen 

và progesteron giảm nhanh. 

 - Điều trị 

  Trên 35 tuổi: nạo niêm mạc tử cung. 

  Thuốc: progestagen hoặc viên thuốc tránh thai nửa sau vòng kinh. 

    4.3. Rong kinh do chảy máu sau kinh 

 - Nguyên nhân 

  Thực thể: viêm niêm mạc tử cung, u xơ tử cung, polype buồng tử cung, u ác 

tính trong buồng tử cung. 

  Cơ năng: Có thể do niêm mạc tử cung có những vùng bong chậm hoặc có 

những vùng tái tạo chậm. 

 - Điều trị 

  Trước hết phải loại trừ nguyên nhân thực thể. 

  Nếu do hoàng thể kéo dài thì cho progestagen hoặc estrogen kết hợp với 

progestagen vào các ngày 20 - 25 của vòng kinh. Sau khi ngưng thuốc vài ngày, niêm mạc 

tử cung sẽ bong gọn và không rong kinh. Nếu do niêm mạc tử cung tái tạo chậm có thể 

cho Ethinyl - estradiol 0,05mg mỗi ngày 1 - 2 viên trong các ngày 3 - 8 của vòng kinh. 

    4.4. Rong kinh do quá sản tuyến nang niêm mạc tử cung  



 

157 

 

  Kinh chậm, ra nhiều huyết và kéo dài. Niêm mạc tử cung dày, có những nhú nhỏ 

dài hoặc phình dạng polype trông mượt như nhung. 

 - Nguyên nhân:Estrogen tác dụng kéo dài gây nên hình ảnh hang lỗ chỗ của niêm 

mạc tử cung.  

 - Điều trị 

 +Nạo niêm mạc buồng tử cung 

 +Thuốc: Progestagen 10mg/ngày trong 10 ngày, kể từ ngày thứ 16 của vòng kinh 

trong 3 tháng. 

  + Mổ cắt tử cung ở phụ nữ trên 40 tuổi.  

  II. Câu hỏi lượng giá:  

1.Rong kinh, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Ra máu có chu kỳ 

B. Kéo dài trên 7 ngày 

C. Rong kinh là triệu chứng không phải là bệnh 

D. Tất cả các câu trên đều đúng 

 

2.Rong huyết, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Là hiện tượng ra huyết từ đường sinh dục kéo dài trên 7 ngày 

B. Có chu kỳ 

C. Không có chu kỳ 

D. A và C đúng 

 

3. Rong kinh, rong huyết tuổi trẻ, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Thường gặp ở tuổi dậy thì 

B. Nguyên nhân do cường Estrogen 

C. Do nồng độ Progesterone trong máu thấp 

D. Thường gặp ở chu ký kinh có phóng noãn 

 

4.Ở tuổi tiền mãn kinh, thường có thể gặp, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Cường kinh. 

B. Rong kinh. 

C. Kinh không đều. 

D. Tất cả đều có thể gặp. 

 

5. Chảy máu bất thường ở tử cung do tổn thương thực thể ở cơ quan sinh dục 

cần chẩn đoán phân biệt với các bệnh sau, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. U xơ tử cung 

B. Lạc nội mạc trong cơ tử cung 

C. Dị dạng tử cung 

D. Tất cả các câu trên 

 

6. Rong kinh cơ năng thông thường do nguyên nhân không phóng noãn. 

              A. Đúng     B. Sai 
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Bài 26 

VỆ SINH KINH NGUYỆT 
 

 I.Mục tiêu: 

 

1.Trình bày được các dấu hiệu thay đổi chính của cơ thể người phụ nữ trong những 

ngày hành kinh 

2.Trình bày được cách vệ sinh cho người phụ nữ trong những ngày hành kinh 

 

   1. Dấu hiệu thay đổi trong những ngày hành kinh 

Niêm mạc âm đạo thường sung huyết, dễ chảy máu do tĩnh mạch vùng chậu hơi 

giãn nở nên ứ máu vùng chậu và cơ quan sinh dục. 

 Cổ tử cung hé mở, buồng tử cung và âm đạo thông thương nhau nên nguy cơ 

nhiễm khuẩn tử cung từ đường sinh dục cao. 

 Nguy cơ viêm nhiễm âm đạo, cổ tử cung cao do máu kinh là môi trường cấy thích 

hợp cho các loại vi khuẩn trong âm đạo phát triển nhanh. 

   2. Vệ sinh 

 Tắm rửa thường xuyên, vệ sinh thay băng vệ sinh mỗi 6 giờ.  

Tránh bơm rửa sâu trong âm đạo vì có thể gây thuyên tắc khí trong động mạch 

hoặc xuất huyết do âm đạo- cổ tử cung đang sung huyết. 

 Quần lót phải được giặt kỹ, phơi ngoài trời nắng, không mặc khi quần lót ẩm ướt. 

 Tránh lao động nặng nhọc, tránh chơi các môn thể thao gắng sức 

Không tắm lâu và ngâm mình trong nước, đặc biệt là tránh ngâm mình lâu dưới 

nước như đào kênh, lưới cá… 

Tránh các thức ăn uống có tính kích thích cao như rượu, thuốc lá, cà phê, gia vị 

mạnh,…Nên ăn những loại thức ăn giàu chất sắt, cần thiết nên bổ sung thêm viên sắt uống 

1viên/ ngày trong những ngày hành kinh kéo dài khoảng 1 tuần. 

Không nên giao hợp trong những ngày hành kinh vì dễ gây xuất huyết do niêm 

mạc âm đạo phù nề, sung huyết, và nguy cơ nhiễm trùng vì cổ tử cung hé mở, vi khuẩn dễ 

xâm nhập vào bên trong buồng tử cung. 

 

  II. Câu hỏi lượng giá:  

1. Thời gian tối đa để thay băng vệ sinh trong giai đoạn hành kinh là, CHỌN 

CÂU ĐÚNG NHẤT: 

 A. 2h 

 B. 4h 

 C. 6h 

 D. 8h 
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2. Dinh dưỡng trong thời kỳ hành kinh cần chú ý các loại thức ăn? CHỌN 

CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Chua cay 

B. Càng mặn càng tốt 

C. Các chất ngọt 

D. Các loại thức ăn dễ tiêu 

 

3.Không cần thiết bổ sung chất sắt trong giai đoạn hành kinh? 

A. Đúng     B. Sai 

 

4. Giai đoạn hành kinh cổ tử cung thường hơi hé mở?  

          A. Đúng     B. Sai 

 

5. Có hiện tượng sung huyết niêm mạc âm đạo trong giai đoạn hành kinh? 

          A. Đúng     B. Sai 

 

6. Khi hành kinh người phụ nữ nên thường xuyên tắm gội và ngâm mình lâu 

trong nước? 

          A. Đúng     B. Sai 
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Bài 27 

U NANG BUỒNG TRỨNG 
 

I.Mục tiêu học tập: 

    1. Phân biệt  u nang buồng trứng cơ năng và thực thể 

 2. Mô tả được đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của u nang thực thể  

 3. Liệt kê các biến chứng của u nang buồng trứng 

 4. Xác định được hướng xử trí của u nang buồng trứng thực thể  

 

   1. ĐỊNH NGHĨA 

 U nang buồng trứng là những khối u buồng trứng có vỏ mỏng, bên trong có chứa 

dịch đơn thuần hay phối hợp với các thành phần khác. Bệnh thường gặp ở mọi lứa tuổi, 

nhiều nhất từ 30- 45 tuổi. Chẩn đoán tương đối dễ nhưng triệu chứng và tiến triển phức 

tạp nên việc điều trị và tiên lượng còn gặp nhiều khó khăn. 

   2. PHÂN LOẠI 

    2.1. U nang cơ năng 

  Là loại u nang không có tổn thương giải phẫu, chỉ tổn thương về chức năng buồng 

trứng. Đường kính thường nhỏ hơn 6cm, có loại lớn nhanh nhưng mất sớm, chỉ tồn tại sau 

vài  chu kỳ kinh nguyệt.  

Có ba loại:U nang bọc noãn, U nang hoàng tuyến,U nang hoàng thể: 

    2.2. U nang thực thể 

 Do tổn thương thực thể giải phẫu buồng trứng. U thường  phát triển chậm nhưng 

không bao giờ mất. Kích thước u nang  thường lớn, có vỏ dày đa số lành tính. 

 Có 3 loại: U nang bì, U nang nước, U nang nhầy  

 
Hình 1. Bệnh phẩm đại thể u nang nước và u nang nhầy của buồng trứng. 

   3. TRIỆU CHỨNG 

    3.1. Triệu chứng cơ năng 

 - U nang nhỏ: Triệu chứng nghèo nàn, khối u tiến triển nhiều năm bệnh nhân vẫn 

hoạt động bình thường, được phát hiện khi khám sức khoẻ, khám phụ khoa hay siêu âm.  

 - Trường hợp u lớn: bệnh nhân cảm giác nặng bụng dưới, có dấu hiệu chèn ép các 

tạng xung quanh gây tiểu gắt, bí tiểu, bí đại tiện. 

    3.2. Triệu chứng thực thể 

 - U nang to, thấy bụng dưới to lên như mang thai, sờ thấy khối u di động, có khi 

đau. Khám âm đạo: Tử cung nhỏ, cạnh tử cung có khối tròn đều di động dễ dàng, ranh 
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giới biệt lập với tử cung.  

 - Trường hợp u nang dính hay u nang trong dây chằng rộng thì di động hạn chế có 

khi mắc kẹt trong tiểu khung. Chú ý khi khám không nên đè mạnh hay đẩy lên có thể gây 

vỡ nang. 

    3.3. Cận lâm sàng  

 - Phản ứng tìm HCG âm tính  

 - Siêu âm thấy ranh giới khối u rõ 

 - Soi ổ bụng chỉ làm khi khối u nhỏ, nghi ngờ với thai ngoài tử cung 

 - Chụp bụng không chuẩn bị nếu là u nang bì sẽ thấy cản quang.  

  - Chụp tử cung - vòi tử cung với thuốc cản quang thấy tử cung lệch một bên, vòi tử 

cung bên khối u kéo dài ôm lấy khối u.  

   4. BIẾN CHỨNG 

      4.1. Xoắn u nang 

Xoắn cấp tính 

Xoắn bán cấp 

4.2. Chảy máu trong nang 

4.3. Vỡ u nang 

4.4. Viêm nhiễm 

4.5. Chèn ép  

4.6. Ung thư hoá  

4.7. U nang và thai nghén 

   5. ĐIỀU TRỊ  

     5.1. U nang cơ năng 

 Cần theo dõi định kỳ, chỉ  phẫu thuật khi biến chứng  

     5.2. U nang thực thể 

 Phẫu thuật là chủ yếu, tốt nhất nên mổ chương trình. Trong trường hợp u lành tính, 

u ở 2 buồng trứng, bệnh nhân trẻ nên bóc u nang để lại phần lành. Khi mổ tốt nhất nên lấy 

cả khối, nếu u mắc kẹt hay quá to thì hút bớt dịch nên chèn gạc tốt để hạn chế dịch chảy 

vào ổ bụng. 

 Khối u dính nên cẩn thận vì có thể gây tổn thương các tạng xung quanh  

 Khi phẫu thuật  u nang buồng trứng xoắn phải cặp, cắt trước khi tháo xoắn. 

 Các khối u đều phải gửi làm giải phẫu bệnh để xác định lành hay ác tính. 

  Trường hợp u ác tính phải cắt tử cung hoàn toàn, cắt bỏ phần phụ bên kia, cắt một 

phần mạc nối lớn và tiếp tục điều trị hoá chất. 

 

  II. Câu hỏi lượng giá:  

1.Tỉ lệ ác tính hay xảy ra nhất với loại u buồng trứng nào sau đây? CHỌN 

CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. U tiết dịch nhầy. 

B. U tiết dịch trong. 

C. U dạng bì. 

D. U nang hoàng tuyến. 
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2. Tất cả những câu sau đây về u buồng trứng cơ năng đều đúng, NGOẠI 

TRỪ: 

A. Có thể là u dạng nang hoặc dạng đặc. 

B. Nghĩ là u cơ năng khi đường kính < 5cm. 

C. Thường tự biến mất sau vài chu kỳ kinh nguyệt. 

D. Xử trí chủ yếu là theo dõi. 

 

3. U nang cơ năng buồng trứng có các triệu chứng sau, NGOẠI TRỪ: 

A. Có tổn thương thực thể tại buồng trứng 

B. Không có tổn thương thực thể tại buồng trứng  

C. Có kích thước nhỏ  < 5cm 

D. Có thể tự  khỏi 

 

4.U nang thực thể buồng trứng có thể, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Chỉ tồn tại vào ngày phóng noãn 

B. Chỉ tồn tại vài ngày trước khi hành kinh 

C. Chỉ tồn tại vài ngày sau khi hành kinh 

D. Tồn tại kéo dài và không tự khỏi  

 

5. Về u nang buồng trứng sau đây, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. U tiết dịch trong, thường rất to so với các loại u nang khác 

B. U nang bì dễ có biến chứng xoắn nhất 

C. U đặc BT thường  là ác tính  

D. Trên lâm sàng, dễ dàng phân biệt được u BT và u  TC 

 

6.Các xét nghiệm thường dùng để chẩn đoán Khối u buồng trứng, NGOẠI 

TRỪ: 

A. Siêu âm 

B. Chụp X quang TC – vòi trứng có thuốc cản quang 

C. Sinh thiết 

D. Chụp X quang bụng không chuẩn bị 
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Bài 28 

UNG THƯ VÚ 
 

I.Mục tiêu: 

1.Trình bày được phân loại ung thư vú theo T.N.M 

2.Trình bày được triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng, hình thái lâm sàng của ung 

thư vú. 

3.Kể được các phương pháp điều trị và yếu tố tiên lượng ung thư vú. 

   1.Đại cương 

Ung thư vú là u tân sinh ác tính. Ung thư vú chiếm khoảng 30% ung thư phụ khoa, 

đứng hàng thứ 2 sau ung thư cổ tử cung. 

Các yếu tố nguy cơ 

 -Tiền sử gia đình : có mẹ hoặc chị bị ung thư vú, đặc biệt là bị trước thời kỳ mãn 

kinh 

 -Chưa sanh đẻ 

 -Thai nghén muộn sau 30 tuổi 

 -Tiền sử các ung thư tuyến khác: ung thư niêm mạc tử cung, buồng trứng, ruột,… 

Khối u có thể gặp bất cứ vị trí nào trên vú, thường gặp nhất là ¼ trên ngoài 

   2.Giải phẫu bệnh 

    2.1 Ung thư biểu mô tại chỗ 

 Thường không có biểu hiện lâm sàng 

 Các tế bào ác tính ở bên trong của ống hoặc thùy vú, chưa xâm lấn 

    2.2 Ung thư xâm lấn 

      2.2.1 Đại thể 

 Khối u chắc, không đều, giới hạn không rõ 

 Dính với tổ chức xung quanh, thường có màu trắng xám 

      2.2.2 Vi thể 

Ung thư biểu mô ống xâm lấn: Phát triển từ các ống dẫn sữa, chiếm 80% 

Ung thư tiểu thùy xâm lấn: Phát triển ở phần cuối của thùy vú, thường có nhiều ổ, 

gặp cả hai vú. 

   3. Tiến triển 

Lan tràn trong ung thư vú chủ yếu theo đường bạch huyết, sau đó theo đường máu 

và lan tràn trực tiếp 

 Tổn thương chủ yếu là hạch nách, tiếp theo là nhóm hạch dưới cơ ngực bé, sau cơ 

ngực bé, nhóm thượng đòn, nhóm vú trong 

 Di căn thường gặp là phổi, xương, gan. Di căn rất sớm. 

 Ung thư vú là bệnh có đặc tính phụ thuộc hormon, trường hợp có thụ thể Estrogen 

và thụ thể Progesteron (+) thì 80% có đáp ứng với điều trị hormon, nếu (-) chỉ có < 10% 

đáp ứng với điều trị hormon. 

   4. Phân loại theo T.N.M (Tumor Nodule Metastase) 

    4.1 Kích thước khối u đo được trên lâm sàng 
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 TX: u nguyên phát không đánh giá được 

 TIS: biểu mô ống hoặc biểu mô tiểu thùy tại chỗ hoặc bệnh Paget (chưa xâm lấn) 

 T0: Khối u không sờ được trên lâm sàng nhưng đã xâm lấn 

 T1: khối u có đường kính lớn nhất ≤ 2cm 

 T2: khối u có đường kính lớn nhất từ 2- 5cm 

 T3: khối u có đường kính lớn nhất > 5cm 

 T4: khối u với mọi kích thước lan tràn trực tiếp đến da, thành ngực 

     4.2 Tình trạng hạch 

 NX: Hạch vùng không thể đánh giá được 

 N0: Không có hạch di căn vùng 

 N1: di căn vào hạch nách cùng bên, hạch còn di động được 

 N2: di căn vào hạch nách cùng bên, hạch không di động hoặc tạo thành đám 

 N3: di căn hạch dưới đòn cùng bên hoặc di căn hạch vú trong cùng bên 

     4.3 Di căn được phát hiện trên lâm sàng hay Xquang 

 MX: không đánh giá được di căn 

 M0: không có di căn 

 M1: có di căn 

   5.Chẩn đoán 

    5.1 Lâm sàng 

 Triệu chứng chính là sờ thấy khối u ở vú 

 Dấu co kéo da, dấu hiệu da cam, vết loét trợt, mất cân xứng giữa 2 vú 

Tiết dịch bất thường ở vú 

 Có thể sờ thấy hạch nách 

    5.2 Cận lâm sàng 

      5.21.Chụp Xquang vú: giá trị chẩn đoán 80%. Chụp cả 2 vú, với 3phim/ bên (thẳng, 

nghiêng, xiên nách). 

 Hình ảnh ác tính 

 + Hình ảnh gai đá 

 + Khối u không đều 

 + Các điểm canci hóa nhỏ, không đều, tập trung thành đám 

 + Da vùng khối u dày 

5.2.2 Siêu âm: tổn thương không đồng nhất, giới hạn mờ 

5.2.3 Chọc hút tế bào với kim nhỏ: chẩn đoán chính xác 90% 

5.2.4 Sinh thiết 

5.2.5 Phát hiện di căn: Xquang phổi, siêu âm gan, chụp xương nhấp nháy, định lượng 

CA 15-3 

    5.3 Hình thái lâm sàng 

Hình thái tiềm ẩn: tổn thương < 1cm, khó phát hiện trên lâm sàng. 

 Hình thái tiến triển và toàn phát: giai đoạn muộn, u lớn, co rút da, xâm lấn da hoặc 

lan tràn đến cơ ngực lớn. 

 Các hình thái đặc biệt: biểu hiện bởi các dấu hiệu gián tiếp: co rút 1 bên vú, tiết 

dịch tại núm vú, bệnh Paget thường biểu hiện như eczema ở 1 trong 2 vú,… 
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   6. Điều trị 

    6.1 Điều trị tại chỗ  

 Phẫu thuật: bảo tồn hoặc không bảo tồn 

 Xạ trị: trên vú, trên da vùng ngực, vùng hạch 

    6.2 Điều trị di căn 

 Hóa trị: giảm kích thước khối u hoặc ngăn chặn sự phát triển của khối u, tiêu diệt 

các di căn nhỏ ở xa 

 Điều trị hormon:giảm kích thước khối u hoặc di căn với ảnh hưởng xấu của 

estrogen. 

   7. Các yếu tố tiên lượng 

 Kích thước khối u 

 Mức độ biệt hóa tế bào 

 Sự hiện diện của thụ thể estrogen, progesteron 

 Vị trí di căn hạch 

 

  II. Câu hỏi lượng giá: 

        1.Các nhóm hạch sau đây, nhóm nào là nhóm chính dễ bị di căn trong ung thư 

vú? CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Nhóm dưới cơ ngực 

B. Nhóm sau cơ ngực 

C. Chuỗi hạch vú trong 

D. Nhóm hạch nách 

 

2.Ung thư vú thường gặp ở, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 1/4 trên ngoài của vú 

B. Ở sau núm vú 

C. 1/4 trong 

D. Cả hai vú 

 

3. Yếu tố nguy cơ của ung thư vú gặp ở bệnh nhân này bao gồm các điểm sau, 

NGOẠI TRỪ: 

A. Tiền sử gia đình 

B. Tuổi có kinh lần đầu 

C. Cắt tử cung vì u xơ 

D. Không cho con bú 
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4. Dấu hiệu lâm sàng nào sau đây không phải là dấu hiệu của ung thư vú, CHỌN 

CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Khối U giới hạn rõ.  

B. Khối U giới hạn không rõ. 

C. Khối U kèm dấu hiệu viêm da. 

D. Khối U kèm dấu hiệu co rút da. 

5.Yếu tố nào sau đây không phải là yếu tố của nguy cơ vú, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. Tiền sử gia đình. 

B. Chưa sinh đẻ. 

C. Thai nghén muộn. 

D. Tiền sử u xơ tuyến vú. 

 

6. Ung thư biểu mô ống xâm lấn là ung thư phát triển từ, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. Các ống dẫn sữa 

B. Phát triển từ các tiểu thuỳ. 

C. Phát triển từ mô liên kết. 

D. Phát triển từ mô sợi. 
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Bài 29 

UNG THƯ CỔ TỬ CUNG 
 

I.Mục tiêu học tập: 

  

 1. Liệt kê được các yếu tố nguy cơ của ung thư cổ tử cung.  

 2. Trình bày được triệu chứng, chẩn đoán và phân giai đoạn ung thư cổ tử cung.  

 3. Trình bày được các xét nghiệm sàng lọc tổn thương tiền ung thư và  ung thư. 

 

   1.  YẾU TỐ NGUY CƠ 

+ Nhiễm Human Papilloma virus (HPV), Herpes virus. 

+ Tuổi: từ 40 -70. 

+ Hút thuốc lá 

+ Sinh nhiều: từ 5 con trở lên. 

+ Quan hệ tình dục sớm. 

+ Có nhiều bạn tình. 

+ Vệ sinh cá nhân kém. 

+ Suy giảm hệ thống miễn dịch do HIV/AIDS, dùng corticoid kéo dài, hoá trị liệu... 

+ Thuốc ngừa thai dạng uống, yếu tố gia đình. 

+ Tiền sử viêm nhiễm đường sinh dục, nhiều lần 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tiến triển của các thương tổn tiền ác tính và ung thư ở cổ tử cung 

Mức độ SIL thấp: Không điển hình, CIN 

I  

Các biến đổi do HPV gây ra 

Cổ tử cung bình thường 

Mức độ SIL cao : CIN II, III / CIS 

Ung thư xâm lấn 

Nhiễm HPV 

 

Yêú tố nguy 

cơ  

HPV (Types 

16, 18, 31, 

33) 

Khoảng60% 

thoái triển sau 

2 - 3 năm 

Khoảng 15% tiến triển trong 3-4 năm 

30-70% tiến triển trong 10 năm 
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Hình 1. Hình ảnh đại thể ung thư cổ tử cung ở cổ ngoài và ống cổ tử cung  

    1.1. Lan tràn của ung thư cổ tử cung 

     1.1.1. Tại chỗ 

 - Từ vùng chuyển tiếp ở bề mặt cổ tử cung - âm đạo lan xuống âm đạo, lan lên eo 

của tử cung, 

 - Xâm lấn sâu về phía trước, đến vách bàng quang-âm đạo và bàng quang. 

 - Xâm lấn ra phía sau phên trực tràng - âm đạo và trực tràng. 

 - Xâm lấn ra hai bên đáy dây chằng rộng, niệu quản và vách chậu. 

     1.1.2. Theo đường bạch mạch 

Ung thư lan theo đường này đến chuỗi hạch chậu ngoài, chậu trong, cũng có khi ung 

thư lan tràn bất thường, chẳng hạn bỏ qua chuỗi hạch chậu hông tới ngay nhóm hạch động 

mạch chủ bụng. Rất hiếm khi thấy ung thư di căn theo đường máu. 

   2. TRIỆU CHỨNG LÂM SÀNG VÀ CẬN LÂM SÀNG 

    2.1. Các thương tổn tiền lâm sàng 

 Ở giai đoạn sớm, các triệu chứng cơ năng thường nghèo nàn. Khi khám âm đạo - 

cổ tử cung bằng mỏ vịt có thể thấy cổ tử cung trông giống như bình thường hoặc có vết 

loét trợt, một vùng trắng không điển hình hoặc tăng sinh mạch máu 

    2.2. Các thương tổn rõ trên lâm sàng 

 Bệnh nhân thường đến khám với triệu chứng ra máu âm đạo bất thường giữa kỳ 

kinh, ra máu sau giao hợp, hoặc khí hư hôi, lẫn máu, có thể phối hợp với tình trạng cơ thể 

suy kiệt. 

 Khám mỏ vịt hiện diện một khối sùi, dễ chảy máu khi chạm vào. Khi bôi Lugol 

vùng tổn thương không bắt màu (nghiệm pháp Schiller âm tính). Một số trường hợp muộn 

hơn cổ tử cung sẽ biến dạng, loét sâu hoặc cổ tử cung bị mất hẳn hình dạng. Sinh thiết 

được thực hiện ở cả vùng lành và vùng bệnh lý. Ngoài ra, cần phải đánh giá mức độ lan 

tràn và xâm lấn của ung thư vào các túi cùng âm đạo, nền dây chằng rộng, bàng quang, 

trực tràng và các vùng kế cận.  

 
Hình 2. Thương tổn cổ tử cung trên lâm sàng 
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    2.3. Cận lâm sàng 

      2.3.1. Tế bào âm đạo: Giúp phát hiện các thay đổi ở mức độ tế bào theo hướng tiền 

ung thư hoặc ung thư. Tiêu bản được nhuộm theo phương pháp Papanicolaou và xếp loại 

theo danh pháp Bethesda 2001 bao gồm:  

 Các thay đổi tế bào biểu mô lát:  

  ASCUS (bất điển hình tế bào lát có ý nghĩa không xác định) 

  LSIL (tổn thương trong biểu mô lát mức độ thấp) 

  HSIL (thương tổn trong biểu mô lát mức độ cao)  

  Ung thư. 

 Các thay đổi tế bào biểu mô trụ:  

AGUS (bất điển hình tế bào tuyến có ý nghĩa không xác định) 

AIS (ung thư trong liên bào biểu mô tuyến) 

Ung thư. 

       2.3.2. Soi cổ tử cung  

 - Không chuẩn bị: tổn thương dạng sùi hoặc loét, bề mặt dễ chảy máu, nhiều mạch 

máu tăng sinh. 

 - Chứng nghiệm Hinselmann (chứng nghiệm axít axêtic): Khi bôi acid acetic 3%, 

vùng tổn thương trở nên trắng đục, có thể có hình chấm đáy hoặc hình lát đá. 

 - Chứng nghiệm Schiller: Bôi dung dịch Lugol 3%, vùng tổn thương không bắt 

màu  nâu. 

 Ngoài các thương tổn trên, cần phải xác định vùng chuyển tiếp.  

 

                                               
                     A. Chứng nghiệm Hinselmann                     B. Chứng nghiệm Schiller 

    Hình 3. Soi cổ tử cung 

       2.3.3. Sinh thiết: Được lấy từ vùng chuyển tiếp và vùng nghi ngờ, cho phép khảo sát 

mô học một cách chính xác và đầy đủ. 

       2.3.4. Chẩn đoán hình ảnh 

 Để giúp đánh giá đầy đủ mức độ lan tràn và xâm lấn của ung thư, có thể chỉ định một số 

thăm dò sau: siêu âm, chụp UIV, chụp cắt lớp vi tính (CT Scan), cộng hưởng từ hạt nhân (MRI). 

   3. CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT 

    3.1. Lộ tuyến, loét trợt cổ tử cung: là thương tổn thường gặp ở cổ tử cung. 

    3.2. Polyp cổ tử cung: Dạng polyp tuyến bị hoại tử hoặc nhiễm khuẩn. 

    3.3. Lạc nội mạc tử cung: Dễ nhầm nhất là vào giai đoạn chảy máu trùng với hành 

kinh trên nền của thương tổn lạc nội mạc tử cung.  

    3.4. Giang mai cổ tử cung: có thể gặp săng giang mai nguyên phát ở cổ tử cung.  
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    3.5 Lao cổ tử cung: rất hiếm gặp, có tiền sử lao sinh dục. 

   4. ĐIỀU TRỊ 

- Xạ trị  

- Điều trị ngoại khoa  

 - Điều trị hoá chất  

   5. TIÊN LƯỢNG 

 Các yếu tố tiên lượng: phụ thuộc vào giai đoạn bệnh, di căn hạch, kích thước khối 

ung thư, thể trạng của bệnh nhân và mức độ triệt để của phẫu thuật.  

 Tỷ lệ sống sau 5 năm:  

   + Giai đoạn ung thư trong liên bào: 100% 

   + Giai đoạn I: 80% 

   + Giai đoạn II: 50% 

   + Giai đoạn III: 20-30%  

   + Giai đoạn IV: dưới 10% 

   6. DỰ PHÒNG 

Để phòng bệnh, cần hướng dẫn các biện pháp dự phòng cho phụ nữ:  

 - Sinh ít 

 - Thực hiện tốt vệ sinh phụ nữ.  

 - Khám phụ khoa định kỳ, ít nhất là 1 lần/năm để thực hiện các xét nghiệm sàng 

lọc (làm phiến đồ âm đạo - cổ tử cung...) hoặc đến khám ở cơ sở chuyên khoa khi có dấu 

hiệu bất thường như: ra máu sau giao hợp, khí hư bất thường. 

 - Điều trị sớm và triệt để các tổn thương lành tính cổ tử cung 

 - Không quan hệ tình dục quá sớm, không có nhiều bạn tình. 
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Hình 4. Phân loại ung thư cổ tử cung theo FIGO -1994 

 

 

  II. Câu hỏi lượng giá:  

       1.Điều nào sau đây không phải là một đồng yếu tố gây ung thư cổ tử cung, 

CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT:  

A. Hút thuốc lá.          

B. Hoạt động tình dục sớm. 

C. Có nhiều bạn tình. 

D. Bắt đầu có kinh sớm. 
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2.Ung thư có tổn thương lâm sàng khu trú ở cổ tử cung, kích thước sang thương 

< 4cm thì được xếp vào giai đoạn nào? CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT:    

A. Ia1. 

B. Ia2. 

C. Ib1. 

D. Ib2. 

 

3. Trong những yếu tố sau đây, yếu tố nào được xem như có nhiều liên quan với 

tân sinh biểu mô cổ tử cung nhất, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Human Papilloma virus (HPV) 6, 11. 

B. HPV 16, 18. 

C. Herpes simplex nhóm 1. 

D. Giao hợp sớm dưới 17 tuổi. 

 

4.Các yếu tố tiên lượng trong ung thư CTC sau đây đều đúng, NGOẠI TRỪ: 

A. Phụ thuộc vào tuổi người bệnh 

B. Phụ thuộc vào giai đoạn theo FIGO 

C. Phụ thuộc vào kích thước khối u 

D. Phụ thuộc vào sự lan tràn hạch 

 

5. Về đặc điểm của ung thư  CTC giai đoạn IIa, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Khối u lan xuống AĐ hoặc dây chằng rộng nhưng chưa tới thành chậu 

B. Khối u lan xuống AĐ hoặc dây chằng rộng nhưng chưa tới 1/3 dưới AĐ 

C. Khối u lan chưa tới 1/3 dưới AĐ hoặc dây chằng rộng nhưng chưa tới thành 

chậu   

D. Khối u lan xuống tới 1/3 dưới AĐ hoặc dây chằng rộng nhưng chưa tới thành 

chậu   

 

6.Theo bảng lâm sàng của FIGO về ung thư cổ TC, giai đoạn 0 là, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. Ung thư  mới xâm lấn qua màng đáy 

B. Ung thư trong liên bào 

C. Ung thư mới khu trú tại cổ TC 

              D.   Ung thư  xâm lấn chưa lan đến thành chậu 
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Bài 30 

SỨC KHỎE SINH SẢN VỊ THÀNH NIÊN 

 

 I.Mục tiêu: 

 

1. Định nghĩa và phân loại được tuổi vị thành niên 

2. Trình bày được sự thay đổi về giải phẫu, sinh lý, tâm lý ở tuổi vị thành niên  

3. Trình bày được nguyên lý, mục đích, và nội dung chăm sóc sức khỏe vị thành niên 

 

   1.Định nghĩa 

Vị thành niên  (VTN) là người trong độ tuổi 10 – 19.  

VTN có đặc điểm tâm sinh lý đặc thù như thích thử nghiệm, thích khám phá năng 

lực bản thân, năng động, sáng tạo.  

Tuổi vị thành niên là thời kỳ phát triển đặc biệt - thời kỳ xảy ra đồng thời hàng loạt 

những biến đổi nhanh chóng cả về cơ thể cũng như sự biến đổi tâm lý và các mối quan hệ 

xã hội.  

Lứa tuổi VTN là từ 10 - 19 tuổi và được chia ra 3 giai đoạn: 

+ VTN sớm: từ 10 - 13 tuổi. 

   + VTN giữa: từ 14 - 16 tuổi. 

  +  VTN muộn: từ 17 - 19 tuổi. 

   2. Những thay đổi về giải phẫu và sinh lý trong thời kỳ VTN. 

- Sự phát triển cơ thể rõ rệt và dễ nhận thấy nhất là các dấu hiệu dậy thì. Tuổi dậy 

thì ở các em nữ thường sớm hơn và trong khoảng từ 10 - 15 tuổi, các em nam trong 

khoảng từ 12 - 17 tuổi. 

- Trong giai đoạn dậy thì, các nội tiết tố sinh dục (estrogen và tetosteron) tăng dần, 

cơ quan sinh dục phát triển và cơ thể chuẩn bị sẵn sàng cho hoạt động sinh sản. Biểu hiện 

rõ rệt ở các em nữ là hiện tượng kinh nguyệt và ở em nam là hiện tượng xuất tinh. 

    2.1 Dậy thì ở các em nữ: 

- Phát triển núm vú, quầng vú. 

- Mọc lông sinh dục: lông mu, lông nách 

- Tử cung, âm đạo, buồng trứng phát triển to ra, xương hông nở ra. 

- Phát triển chiều cao nhanh chóng 

- Xuất hiện kinh nguyệt 

- Các tuyến bã hoạt động mạnh, xuất hiện trứng cá 

    2.2 Dậy thì ở các em nam: 

- Tinh hoàn và dương vật to lên, da tinh hoàn sẫm màu lại. 

- Thanh quản mở rộng, vỡ tiếng, yết hầu lộ ra 

- Tăng trưởng nhanh chóng về chiều cao, các xương dài phát triển, cơ bắp ở vai, 

ngực, cánh tay... to ra. 

- Xuất hiện lông mu, ria mép. 

- Có xuất tinh (thường là mộng tinh hay còn gọi là “giấc mơ ướt”) 

- Các tuyến bã hoạt động mạnh, có mụn trứng cá. 

   3. Những biến đổi về tâm lý trong thời kỳ VTN 
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    3.1 Thời kỳ VTN sớm: 

- Bắt đầu ý thức mình không còn là trẻ con, muốn được độc lập. 

- Muốn được tôn trọng, được đối xử bình đẳng như người lớn. 

- Chú trọng đến các mối quan hệ bạn bè. 

- Quan tâm đến hình thức bên ngoài và những thay đổi của cơ thể. 

- Tò mò, thích khám phá, thử nghiệm. 

- Bắt đầu phát triển tư duy trừu tượng. 

- Có những hành vi mang tính thử nghiệm, bốc đồng. 

     3.2 Thời kỳ VTN giữa: 

- Tiếp tục quan tâm nhiều hơn đến hình dáng cơ thể. 

- Tỏ ra độc lập hơn, thích tự mình quyết định, có xu hướng tách ra khỏi sự kiểm 

soát của gia đình. 

- Phát triển mạnh cá tính, sở thích cá nhân. 

- Chịu ảnh hưởng nhiều của bạn bè đồng trang lứa. 

- Quan tâm đến bạn khác giới, dễ ngộ nhận tình bạn khác giới với tình yêu. 

- Tiếp tục phát triển tư duy trừu tượng. 

- Phát triển kỹ năng phân tích, bắt đầu nhận biết hậu quả của hành vi. 

- Bắt đầu thử thách các qui định, các giới hạn mà gia đình hay xã hội đặt ra. 

     3.3 Thời kỳ VTN muộn: 

- Khẳng định sự độc lập và tạo dựng hình ảnh bản thân tương đối ổn định. 

- Khả năng đánh giá và giải quyết vấn đề tốt hơn. 

- Cách suy nghĩ, nhận xét và ứng xử chín chắn hơn. 

- Ảnh hưởng của nhóm bạn bè giảm dần, quay lại chú trọng mối quan hệ gia đình. 

- Chú trọng tới mối quan hệ riêng tư, tin cậy giữa 2 người hơn quan hệ theo nhóm. 

- Định hướng cuộc sống, nghề nghiệp rõ ràng hơn. 

- Biết phân biệt tình bạn và tình yêu, cách nhìn nhận tình yêu mang tính thực tế 

hơn. 

   4.Chăm sóc sức khỏe vị thành niên 

     4.1  Nguyên lý hành động  

Cung cấp thông tin cho các thiếu niên hiểu rõ về giới tính, đề phòng có thai ngoài ý 

muốn, đề phòng các bệnh lây truyền theo tình dục có nguy cơ dẫn đến vô sinh. Cũng cần 

giáo dục cho những người trẻ tuổi rõ cần tôn trọng sự tự quyết của phụ nữ và chia sẻ với 

họ trách nhiệm trong những vấn đề về tình dục và sinh sản. Đẻ sớm không những có nguy 

cơ làm tăng nhanh dân số và còn làm tăng nguy cơ tử vong người mẹ, tăng tỉ lệ mắc bệnh 

và tử vong của trẻ lên nhiều. Lấy chồng sớm và đẻ sớm làm giảm khả năng học tập  và lao 

động của các phụ nữ trẻ, làm giảm chất lượng cuộc sống của họ và con cái họ. 

     4.2 Mục đích 
Giải quyết những vấn đề về sức khỏe tình dục và sinh sản của thiếu niên, xây dựng 

mối quan hệ nhân văn và có trách nhiệm bình đẳng giữa nam và nữ. 

-Tránh có thai ngoài ý muốn và phá thai trong những điều kiện kém an toàn 

-Tránh những bệnh lây truyền theo đường tình dục và nhiễm HIV 

-Làm giảm hẳn tỉ lệ có thai ở tuổi thiếu niên. 

     4.3 Nội dung 



 

175 

 

 Giáo dục về giới tính, sức khỏe tình dục và sinh sản ở tuổi VTN 

 Những nguy cơ do thai sản ở tuổi VTN 

 Cung cấp các thông tin về tránh thai ngoài ý muốn và phá thai không an toàn 

 Cung cấp các thông tin và cách phòng tránh các bệnh lây truyền qua đường tình 

dục 

 Phổ biến kiến thức về vệ sinh kinh nguyệt, vệ sinh bộ phận sinh dục 

 Giải thích các nguy cơ nghiện hút ma túy 

 

  II. Câu hỏi lượng giá:  

         1. Vị thành niên được chia ra bao nhiêu giai đoạn? CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

 A. 1 

 B. 2 

 C. 3 

 D. 4 

2. Tuổi dậy thì ở nữ khoảng, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 10 - 15 tuổi  

B. 12-17 tuổi 

C. 10-17 tuổi 

D. 12-15 tuổi 

3. Tuổi dậy thì ở nam khoảng, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 10 - 15 tuổi  

B. 12-17 tuổi 

C. 10-17 tuổi 

D. 12-15 tuổi 

4.Thời kỳ vị thành niên nào, đứa trẻ sẽ quay lại chú trọng vào mối quan hệ gia 

đình nhiều hơn bạn bè? CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

 A. Vị thành niên sớm 

 B. Vị thành niên giữa 

 C. Vị thành niên muộn 

 D. Cả 3 giai đoạn  

5. Nguyên lý hành động của chăm sóc sức khỏe vị thành niên là đề phòng các 

bệnh lây truyền theo tình dục có nguy cơ dẫn đến vô sinh ? 

    A. Đúng    B. Sai  

6. Nội dung của chăm sóc sức khỏe vị thành niên là giáo dục về giới tính, sức 

khỏe tình dục và sinh sản ? 

   A.  Đúng    B. Sai  
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Bài 31 

BỆNH LÂY TRUYỀN QUA ĐƯỜNG TÌNH DỤC 
 

I.Mục tiêu: 

1.Kể được tên các tác nhân gây bệnh lây truyền qua đường tình dục 

2. Trình bày được triệu chứng lâm sàng của các bệnh lây truyền qua đường tình 

dục 

3. Lựa chọn được cách điều trị cho từng loại bệnh lây truyền qua đường tình dục 

   1.Các hội chứng và tác nhân gây nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục  

Hội chứng NKLTQĐTD Tác nhân Khả năng 

chữa khỏi 

 

 

 

 

 

Loét sinhdục 

-Giang mai  

-Hạ cam  

-Herpes Virus  

-Bệnh u hạt bạch 

huyết hoa liễu 

(hay còn gọi là bệnh 

hột soài) 

(Lymphogranuloma 

Venereum - LGV) 

-U hạt 

bẹn(Granuloma 

Inguinale) 

-Treponema pallidum 

-Haemophilus ducreyi 

-Herpes simplex virus(HSV-

2) 

-Chlamydia trachomatis 

 

 

 

 

 

-Klebsiella granulomatis 

Có 

Có 

Không 

Có 

 

 

 

 

 

Có 

Tiết dịch niệu đạo 

và 

âm đạo 

-Trùng roi âm đạo  

-Lậu  

-Chlamydia  

-Trichomonas vaginalis 

-Neisseria gonorrhoeae 

-Chlamydia trachomatis 

Có 

Có 

Có 

Sùi mào gà sinh dục 

Virus 

Sùi mào gà sinh dục Virus gây u nhú ở người 

(Human Papilloma Virus -

HPV) 

Không 

   2. HỘI CHỨNG LOÉT SINH DỤC 

Hội chứng loét sinh dục là tình trạng có các vết loét ở vùng sinh dục, hậu môn gây 

nên 

bởi các tác nhân nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục. 

    2.1.  Chẩn đoán. 

     2.1.1 Vết loét do giang mai  
Vết trợt nông, hình tròn hoặc bầu dục, ranh giới rõ ràng, không có bờ, đáy phẳng, 

thâm nhiễm cứng, không ngứa, không đau 

Không điều trị cũng sẽ tự khỏi sau 6 - 8 tuần, thường có một vết.  

Kèm theo viêm hạch vùng lân cận, thường là hạch bẹn một bên, di động, không 

đau, không mưng mủ. 

     2.1.2 Vết loét do hạ cam 
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Thường nhiều vết loét do tự lây nhiễm (kissing ulcers).  

Vết loét có đáy lởm chởm, nhiều mủ, bờ nham nhở, rất đau, hạch bẹn to một bên.  

Sau một vài tuần hạch vỡ mủ, tạo thành ổ áp xe hoặc lỗ dò. 

      2.1.3 Vết loét do herpes 

Bắt đầu bằng đám mụn nước nhỏ như hạt tấm, hạt đậu xanh, cụm lại thành đám 

như chùm nho, sau đó dập vỡ tạo thành các vết trợt nông, mềm, bờ có nhiều cung kèm 

theo cảm giác rát hoặc ngứa, vết trợt tự khỏi, nhưng rất hay tái phát. 

Có thể sưng hạch một bên hoặc hai bên bẹn, đau, không làm mủ. 

 Hiện nay ở nhiều khu vực trên thế giới, herpes sinh dục là căn nguyên hay gặp 

nhất gây vết loét sinh dục. Ở những nơi có nhiều người nhiễm HIV, tỉ lệ loét sinh dục do 

herpes dường như ngày càng tăng lên. 

Các vết loét do nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục ở những người bệnh 

HIV(+) có thể không điển hình và diễn biến dai dẳng. 

    2.2. Xét nghiệm hỗ trợ. 

Phản ứng huyết thanh chẩn đoán giang mai (RPR, VDRL, TPHA) 

    2.3. Điều trị 

      2.3.1 Nguyên tắc 

- Đối với mọi trường hợp loét sinh dục do các căn nguyên trên, cán bộ y tế cần xác 

định 

và điều trị cho (các) bạn tình. 

- Nếu xác định được nguyên nhân thì điều trị nguyên nhân. 

- Nếu vết loét không xác định được là giang mai hay hạ cam thì điều trị đồng thời 

giang 

mai và hạ cam. 

- Điều trị loét sinh dục ở người HIV(-) và (+) như nhau. 

- Hướng dẫn chăm sóc cơ bản cho tổn thương (giữ sạch và khô). 

- Khuyên người bệnh khám lại sau 7 ngày nếu thương tổn không lành hẳn hoặc 

sớm hơn 

nếu tình trạng lâm sàng trở nên xấu đi. 

       2.3.2 Phác đồ điều trị giang mai: Dùng một trong các thuốc sau đây: 

- Benzathin penicilin G 2,4 triệu đv, tiêm bắp liều duy nhất, hoặc 

- Procain penicilin G 1,2 triệu đv, tiêm bắp 1 lần/ngày, trong 10 ngày liên tiếp 

- Trường hợp dị ứng hoặc không có penicilin, có thể dùng doxycyclin 100 mg, 

uống 1 

viên, 2 lần/ngày, trong 15 ngày. 

Chú ý: không dùng doxycyclin cho phụ nữ có thai và cho con bú, trẻ dưới 7 tuổi. 

Thay 

bằng erythromycin base 500 mg, uống 1 viên, 4 lần/ngày, trong 15 ngày. 

      2.3.3 Phác đồ điều trị hạ cam: Dùng một trong các thuốc sau đây: 

- Ceftriaxon 250 mg, tiêm bắp liều duy nhất, hoặc 

- Spectinomycin 2 g, tiêm bắp liều duy nhất, hoặc 

- Azithromycin 1 g, uống liều duy nhất, hoặc 
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- Erythromycin base 500 mg, uống 1 viên, 4 lần/ngày, trong 7 ngày, hoặc 

- Ciprofloxacin 500 mg, uống 1 viên, 2 lần/ngày, trong 3 ngày. 

Chú ý: Không dùng ciprofloxacin cho phụ nữ có thai, cho con bú và người dưới 18 

tuổi. 

      2.3.4 Phác đồ điều trị Herpes sinh dục: Dùng một trong các thuốc sau đây: 

-Acyclovir 400 mg, uống 1 viên, 3 lần/ngày, trong 7 ngày (nếu mắc lần đầu), trong 

5 

ngày (với trường hợp tái phát). 

-Acyclovir 200 mg, uống 1 viên, 5 lần/ngày, trong 7 ngày (nếu mắc lần đầu), trong 

5 

ngày (với trường hợp tái phát). 

-Famcyclovir 250 mg, uống 1 viên, 3 lần/ngày, trong 7 ngày (nếu mắc lần đầu), 

trong 5 ngày (với trường hợp tái phát), hoặc 

-Valacyclovir 1 g, uống 1 viên, 2 lần/ngày, trong 7 ngày (nếu mắc lần đầu), trong 5 

ngày (với trường hợp tái phát). 

Chú ý: Mặc dù không có thuốc điều trị đặc hiệu cho HSV nhưng điều trị bằng các 

thuốc kháng virus như acyclovir có thể rút ngắn thời gian bị bệnh, giảm các đợt tái phát 

và giảm nguy cơ lây truyền bệnh. Do đó cần điều trị ngay càng sớm càng tốt cho trường 

hợp mới mắc herpes sơ phát. 

   3. SÙI MÀO GÀ SINH DỤC 

Bệnh gây nên do virus gây u nhú ở người (Human papilloma virus-HPV). Hiện nay 

có khoảng trên 150 típ HPV, trong đó gây bệnh sùi mào gà là típ 6, 11 không có khả năng 

gây ung thư. Ít nhất 13 trong tổng số típ HPV có khả năng gây ra loạn sản, ung thư cổ tử 

cung, hậu môn, dương vật, vòm họng, miệng…, đặc biệt các các trường hợp nhiễm HPV 

típ 16, 18 (khoảng 70 % - 80 %). 

     3.1. Triệu chứng lâm sàng. 

Biểu hiện bệnh là các u nhú màu hồng tươi, mềm, có chân hoặc có cuống, không 

đau và dễ chảy máu khi đụng chạm vào, thường không có dấu hiệu chủ quan.  

Có thể thấy tổn thương dạng phẳng, khó phát hiện.  

Ở nữ, sùi mào gà hay thấy ở âm vật, môi nhỏ, quanh lỗ niệu đạo, tầng sinh môn, 

cũng có thể gặp sùi mào gà ở cổ tử cung, hậu môn.  

Người bệnh nữ bị sùi mào gà cổ tử cung cần phải làm xét nghiệm phiến đồ cổ tử 

cung 

định kỳ hàng năm hoặc các xét nghiệm khác để phát hiện sớm loạn sản, ung thư. 

Ở nam giới, sùi mào gà thường gặp ở rãnh qui đầu, qui đầu, bao da và thân dương 

vật, có khi thấy ở miệng sáo, hậu môn. 

     3.2 Điều trị. 

- Sùi mào gà là bệnh hiện nay chưa có thuốc điều trị đặc hiệu, do vậy người bệnh 

có thể mang bệnh suốt đời ở tình trạng có biểu hiện triệu chứng hoặc không có triệu 

chứng. Các phương thức điều trị sau đây chỉ có tác dụng làm giảm triệu chứng hoặc loại 

trừ thương tổn mà không diệt được HPV. 

- Các trường hợp sùi mào gà đều phải điều trị ở tuyến huyện trở lên. 
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- Đối với mọi trường hợp sùi mào gà, cán bộ y tế cần xác định và điều trị cho (các) 

bạn tình. 

      3.2.1 Sùi mào gà ở vùng sinh dục ngoài và hậu môn. 

- Acid trichloracetic 80 % - 90 % chấm vào nốt sùi 1 lần/ngày, hoặc 

- Podophyllin 10 % - 25 % bôi 1 lần/ngày hoặc 2 - 3 lần/tuần vào nốt sùi. 

- Đốt lạnh bằng nitơ lỏng hoặc đốt điện, laser, hoặc 

- Phẫu thuật cắt bỏ hoặc nạo. 

       3.2.2 Sùi mào gà trong âm đạo. 

- Đốt lạnh bằng nitơ lỏng, đốt điện, laser, hoặc 

- Podophyllin 10 % - 25 % bôi 1 lần/ngày hoặc 2 - 3 lần/tuần, hoặc 

- Phẫu thuật cắt bỏ. 

Chú ý: Khi bôi podophyllin vào các sùi mào gà âm đạo cần phải để thuốc khô rồi 

mới rút 

mỏ vịt ra. Vùng niêm mạc lành xung quanh thương tổn phải bôi vaselin hoặc mỡ kháng 

sinh để tránh thuốc lan ra vùng không bị bệnh. 

      3.2.3. Sùi mào gà ở cổ tử cung. 

- Đốt lạnh bằng nitơ lỏng, hoặc 

- Đốt điện, laser. 

      3.2.4. Sùi mào gà ở miệng sáo. 

- Cắt, nạo, hoặc 

- Đốt lạnh, đốt nhiệt, hoặc 

- Acid trichloracetic 80 % - 90 % chấm, hoặc 

- Đốt điện, laser. 

      3.2.5. Sùi mào gà ở hậu môn. 

- Đốt điện, laser, hoặc 

- Đốt lạnh, đốt nhiệt, hoặc 

- Phẫu thuật cắt bỏ, hoặc 

- Podophyllin 10 % - 25 % bôi 1 - 2 lần/tuần vào nốt sùi. Vùng da niêm mạc lành 

xung quanh thương tổn phải bôi vaselin hoặc mỡ kháng sinh để tránh thuốc lan ra vùng 

không bị bệnh. 

      3.2.6. Sùi mào gà ở phụ nữ có thai. 

- Phẫu thuật cắt bỏ, hoặc 

- Đốt lạnh bằng nitơ lỏng 

- Đốt bằng laser CO2 

Chú ý: Không sử dụng podophyllin cho phụ nữ có thai, phụ nữ cho con bú và 

không bôi   cổ tử cung. 
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  II. Câu hỏi lượng giá:  

1. Vết loét nhỏ, có bờ rõ kèm theo hạch bẹn không đau. Chẩn đoán nghĩ đến 

trước tiên là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Hạ cam mềm  

B. Giang mai  

C. Herpes âm hộ 

D. Bệnh lậu 

 

2. Những mụn nước nhỏ từng cụm ở vùng âm hộ, rất đau là đặc điểm của? 

CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Giang mai 

B. Lậu 

C. Mồng gà 

D. Herpes 

 

3. Tác nhân gây hội chứng tiết dịch niệu đạo và âm đạo là do các tác nhân 

sau, NGOẠI TRỪ: 

     A. Herpes Simplex virus 

  B. Lậu  

  C. Trùng roi âm đạo 

             D. Chlamydia  

 

4. Tác nhân gây sùi mào gà sinh dục là do Human Papilloma Virus? 

               A.  Đúng    B. Sai  

 

5.  Tác nhân gây sùi mào gà sinh dục là do Herpes Simplex virus 

               A. Đúng    B.  Sai  

 

6. Nguyên tắc điều trị sùi mào gà sinh dục là không sử dụng podophyllin cho 

phụ nữ có thai, phụ nữ cho con bú và không bôi cổ tử cung? 

               A.  Đúng    B. Sai 
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Bài 32 

VÔ SINH 
 

I.Mục tiêu học tập: 

1. Định nghĩa được vô sinh 

2. Xác định một số nguyên nhân vô sinh nữ, nam 

3. Trình bày được các bước trong thăm khám, chẩn đoán và điều trị vô sinh.  

   1. ĐỊNH NGHĨA VÀ PHÂN LOẠI VÔ SINH 

    1.1. Định nghĩa 

Theo Tổ chức Y tế thế giới một cặp vợ chồng gọi là vô sinh khi sống cùng 

nhau trên một năm và không dùng biện pháp tránh thai nào mà vẫn không có con. 

Khả năng sinh sản đạt đỉnh cao ở khoảng từ 20 - 25 tuổi và giảm dần sau 30 

tuổi ở phụ nữ và sau 40 tuổi ở nam giới. 

     1.2. Phân loại vô sinh 

       1.2.1. Vô sinh nguyên phát (Vô sinh I) 

Hai vợ chồng chưa bao giờ có thai, mặc dù đã sống với nhau trên một năm và 

không dùng biện pháp tránh thai nào. 

       1.2.2. Vô sinh thứ phát (Vô sinh II) 

Hai vợ chồng trước kia đã có con hoặc đã có thai, nhưng sau đó không thể có 

thai lại mặc dù đang sống với nhau trên một năm và không dùng biện pháp tránh thai 

nào. 

   2. NGUYÊN NHÂN 

Sự thụ thai có thể đạt được khi có các điều kiện đó là: (1) có sự phát triển nang 

noãn và phóng noãn; (2) có sự sản xuất tinh trùng đảm bảo chất lượng; (3) tinh trùng 

gặp được noãn; (4) sự thụ tinh, làm tổ và phát triển tại tử cung cho đến đủ trên 37 tuần. 

Khi có rối loạn bất kỳ khâu nào trong chuỗi các hoạt động sinh sản này đều dẫn đến 

kết cục bất lợi. Như vậy một cặp vợ chồng vô sinh có thể do chồng. hoặc do người vợ 

hoặc cho cả hai. Các dữ liệu thu được cho thấy khoảng 30-40 % các trường hợp vô 

sinh do nguyên nhân nam giới đơn thuần, 40 % do nữ giới, 10 % do kết hợp cả nam và 

nữ và 10% không rõ nguyên nhân. 

Nói chung nguyên nhân vô sinh có thể phân như sau: 

     2.1. Vô sinh do nam giới 

       2.1.1. Bất thường tinh dịch: vô tinh do tắc nghẽn hoặc do bất sản, giảm chất lượng 

tinh trùng (tinh trùng ít, yếu, dị dạng). 

       2.1.2. Bất thường giải phẫu: giãn tĩnh mạch thừng tinh, lỗ tiểu đóng thấp, đóng 

cao, tinh hoàn ẩn.  

       2.1.3. Rối loạn chức năng: giảm ham muốn, rối loạn cương dương, rối loạn phóng 

tinh, chứng giao hợp đau. 

       2.1.4. Các nguyên nhân khác: chấn thương tinh hoàn, phẫu thuật niệu sinh dục, 

triệt sản nam, viêm nhiễm niệu sinh dục hay nguyên nhân di truyền. 

    2.2. Nguyên nhân do nữ giới 

        2.2.1. Bất thường phóng noãn: Vòng kinh không phóng noãn do ảnh hưởng của 

trục dưới đồi - tuyến yên - buồng trứng, u tuyến yên. 

        2.2.2. Nguyên nhân do vòi tử cung: Các bệnh lý có thể gây tổn thương vòi tử 

cung như viêm nhiễm đường sinh dục, bệnh lây qua đường tình dục, tiền sử phẫu thuật 

vùng chậu và vòi tử cung, lạc nội mạc tử cung ở vòi tử cung, bất thường bẩm sinh ở 
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vòi tử cung hay do triệt sản. 

        2.2.3. Nguyên nhân tại tử cung: U xơ tử cung, viêm dính buồng tử cung, bất 

thường bẩm sinh (dị dạng tử cung hai sừng, tử cung có vách ngăn, không có tử cung...) 

        2.2.4. Nguyên nhân do cổ tử cung: chất nhầy kém, kháng thể kháng tinh trùng, 

tổn thương ở cổ tử cung do can thiệp thủ thuật (khoét chóp, đốt điện...), cổ tử cung 

ngắn. 

         2.2.5 Nguyên nhân khác: Tâm lý tình dục, chứng giao hợp đau, các dị dạng bẩm 

sinh đường sinh dục dưới... 

     2.3. Vô sinh không rõ nguyên nhân 

 Khoảng 10% vô sinh không thể tìm nguyên nhân chính xác sau khi đã thăm 

khám và làm tất cả các xét nghiệm cần thiết để thăm dò và chẩn đoán. 

   3. CÁC BƯỚC KHÁM VÀ THĂM DÒ CHẨN ĐOÁN  

     3.1. Thăm khám 

 Nguyên tắc khám vô sinh là khám cả hai vợ chồng, đảm bảo riêng tư cá nhân, 

kín đáo. 

        3.1.1. Hỏi bệnh 

 Mục đích của hỏi bệnh nhằm khai thác thông tin về cả hai vợ chồng: 

- Tuổi, nghề nghiệp và địa chỉ. 

- Thời gian mong muốn có con và quá trình điều trị trước đây. 

- Tiền sử sản khoa mang thai, sẩy, sinh đủ tháng hay nạo phá thai. 

- Khả năng giao hợp, tần suất, tình trạng xuất tinh và những khó khăn gặp phải. 

- Tiền sử mắc các bệnh nội ngoại khoa và các thuốc đang dùng hiện tại. 

Về phía người vợ cần hỏi thêm: 

- Tuổi bắt đầu hành kinh, tính chất kinh nguyệt, thời gian của mỗi kỳ kinh, lượng 

kinh nhiều hay ít, có đau bụng khi hành kinh không. 

- Tiền sử viêm nhiễm sinh dục và cách điều trị 

- Tiền sử mắc các bệnh lý phụ khoa hay các phẫu thuật vùng tiểu khung. 

        3.1.2. Khám lâm sàng 

Về phía người vợ, cần khám: 

- Quan sát về toàn thân: tầm vóc, tính chất sinh dục phụ như lông, tóc, lông mu, 

lông nách, mức độ phát triển của vú, âm vật, môi lớn, môi nhỏ... 

- Khám phụ khoa gồm quan sát qua mỏ vịt, thăm âm đạo, kết hợp với nắn bụng 

nhằm phát hiện những tổn thương về đường sinh dục chủ yếu là tình trạng viêm nhiễm 

và các khối u phụ khoa. Chú ý tình trạng chế tiết của cổ tử cung, độ sạch và độ phát 

triển niêm mạc âm đạo... Ngoài ra tư thế bất thường của tử cung là một điểm cần lưu ý, 

tử cung gấp về một phía là một nguyên nhân gây cản trở tinh trùng thâm nhập lên 

đường sinh dục trên. Tử cung có nhân xơ trong buồng tử cung cũng có thể là một 

nguyên nhân vô sinh. 

Về phía người chồng cần khám: 

- Quan sát về toàn thân: tầm vóc, tính chất sinh dục phụ như lông, tóc, lông mu, 

lông nách, giọng nói.  

- Tiền sử, bệnh sử có liên quan đến việc nhiễm sinh dục, tiền sử quai bị, lao tinh 

hoàn. Đối với quai bị cần lưu ý hỏi về tuổi mắc bệnh trước dậy thì hay sau tuổi dậy thì, 

có viêm tinh hoàn kèm theo không. Ngoài ra còn hỏi về tình trạng phẫu thuật liên quan 

đến sinh dục như thoát vị bẹn, tinh hoàn lạc chỗ. 

- Kích thước dương vật, vị trí lỗ tiểu, biểu hiện viêm nhiễm. 
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- Khám bìu, sự hiện diện tinh hoàn trong bìu cũng như kích thước và mật độ, 

kiểm tra thừng tinh, mào tinh. 

     3.2. Cận lâm sàng 

        3.2.1. Thăm dò ở người nữ 

- Xét nghiệm nội tiết: nội tiết tố hướng sinh dục (LH,FSH), nội tiết sinh dục 

(estrogen, progesteron), nội tiết thai nghén (HCG)...Tiến hành các thử nghiệm nội tiết 

để đánh giá chức năng của vùng dưới đồi - tuyến yên hay buồng trứng qua đáp ứng 

của nội tiết tố. 

- Thăm dò phóng noãn: Đo thân nhiệt cơ sở, chỉ số tử cung, sinh thiết nội mạc tử 

cung định ngày... 

-  Thử nghiệm sau giao hợp: Sự sống của tinh trùng trong đường sinh dục nữ phụ 

thuộc vào sự di chuyển nhanh chóng tinh trùng vào niêm dịch cổ tử cung.  

- Chẩn đoán hình ảnh: siêu âm phụ khoa, siêu âm theo dõi sự phát triển nang 

noãn, siêu âm thai sớm, chụp phim tử cung vòi tử cung, chụp tuyến yên bằng X quang 

thường quy hoặc cắt lớp vi tính. 

- Phẫu thuật nội soi: chẩn đoán các bất thường sinh dục, nội soi gỡ dính vòi 

trứng, buồng trứng, bơm thông vòi trứng, đốt điểm buồng trứng... 

- Xét nghiệm nhiễm sắc thể đồ phát hiện các bất thường di truyền. 

         3.2.2. Thăm dò ở người nam 

- Xét nghiệm nội tiết: định lượng nội tiết tố hướng sinh dục (LH, FSH), nội tiết 

sinh dục (testosteron)... 

- Xét nghiệm tinh dịch: Các thông số tinh dịch đồ bình thường: 

Chỉ số Giá trị bình thường 

Thể tích  2ml  

PH 7.2 đến 7.8 

Mật độ tinh trùng  20 x 106/ml  

Tổng số tinh trùng  40 x 106  

Độ di động > 50% di chuyển tới trước 

> 25% di chuyển theo đường thẳng 

nhanh trong vòng 60 phút sau khi lấy 

mẫu. 

Hình thái học > 30% có hình thái bình thường 

Sống sót > 50% tinh trùng sống. 

Bạch cầu <1 x 106/ml  

Kẽm (tổng số) ≤ 2.4 micromol mỗi lần phóng tinh 

Acid citric (tổng số) ≤ 52 micromol (10mg) mỗi lần phóng 

tinh 

Fructose (tổng số)  ≤ 13 micromol mỗi lần phóng tinh 

Thử nghiệm gắn 

antiglobulin 

< 10% tinh trùng gắn các hạt dính 

Thử nghiệm hạt miễn dịch < 10% tinh trùng gắn các hạt dính 

Các thông số tinh dịch đồ (theo Tổ chức Y tế thế giới - 1999) 

- Chẩn đoán hình ảnh: Khảo sát bìu, tinh hoàn, thừng tinh qua siêu âm, chụp 

đường dẫn tinh. 

- Sinh thiết tinh hoàn, mào tinh, thừng tinh tìm sự hiện diện của tinh trùng trong 
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trường hợp mẫu tinh dịch vô tinh. 

- Xét nghiệm nhiễm sắc thể đồ phát hiện các bất thường di truyền 

   4. PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ 

 Nguyên tắc điều trị vô sinh là điều trị cả hai vợ chồng và điều trị toàn diện. Nói 

chung, việc điều trị cụ thể tuỳ vào từng cá thể với các nguyên nhân khác nhau.  

 

  II. Câu hỏi lượng giá: 

         1. Về phân loại vô sinh, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Có 2 loại vô sinh: bẩm sinh và mắc phải. 

B. Có 2 loại vô sinh: cơ năng và thực thể. 

C. Có 2 loại vô sinh: nguyên phát và thứ phát 

D. Có 2 loại vô sinh: vô sinh nam và vô sinh nữ. 

2.Mục hỏi bệnh nào dưới đây không thực hiện trong khám vô sinh cho 

người vợ, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Hỏi về tình hình kinh nguyệt. 

B. Hỏi về tiền sử sản khoa. 

C. Hỏi về tần suất giao hợp. 

D. Hỏi về tiền sử mắc bệnh bại liệt. 

3. Xét nghiệm nào dưới đây không phải xét nghiệm thăm dò trong vô sinh, 

CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Tinh dịch đồ.  

B. Soi và sinh thiết cổ tử cung. 

C. Nạo sinh thiết niêm mạc tử cung. 

D. Chụp tử cung – vòi trứng 

4. Một cặp vợ chồng vô sinh khi người vợ không thụ thai trong hoàn cảnh 

chung sống và không áp dụng một phương pháp hạn chế sinh đẻ nào? CHỌN 

CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Sau lập gia đình 6 tháng 

B. Sau lập gia đình 12 tháng 

C. Sau lập gia đình 18 tháng 

D. Sau lập gia đình 2 năm 

5. Một số yếu tố ảnh hưởng đến khả năng sinh sản ở nam, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. Bất thường về sinh tinh 

B. Bất thường về chức năng tình dục 

C. Rối loạn nội tiết 

D. Các câu trên đều đúng 

6. Vô sinh nữ chiếm tỷ lệ, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 25%   

B.  30%  

C. 35%  

D. 40% 
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Bài 33 

TƯ VẤN KẾ HOẠCH HOÁ GIA ĐÌNH 
 

I.Mục tiêu học tập: 
1. Nêu được 5 mục đích của tư vấn kế hoạch hoá gia đình. 

2. Kể ra được 10 quyền cơ bản của khách hàng. 

3. Xác định 4 phẩm chất cần có của người làm tư vấn kế hoạch hoá gia đình. 

4. Thực hành 6 bước trong quá trình tư vấn  kế hoạch hoá gia đình. 

 

 Tư vấn kế hoạch hóa gia đình (KHHGĐ) là một dạng truyền thông (giao tiếp hai 

chiều) trực tiếp giữa người làm tư vấn với một người hay một cặp vợ chồng là khách hàng 

về những vấn đề riêng tư (thậm chí bí mật không thể chia sẻ với người khác) theo yêu cầu 

của họ trong lĩnh vực KHHGĐ. 

   1. MỤC ĐÍCH CỦA TƯ VẤN KẾ HOẠCH HOÁ GIA ĐÌNH 

     1.1. Giúp khách hàng chọn đúng biện pháp tránh thai (BPTT) và sử dụng đúng biện 

pháp đã chọn. 

     1.2. Giúp tăng số người sử dụng các BPTT. 

     1.3. Giúp tăng tỷ lệ tiếp tục sử dụng và tuân thủ các nguyên tắc sử dụng BPTT, từ đó 

giúp hạn chế những trường hợp có thai ngoài ý muốn.  

     1.4. Tăng cường sức khoẻ sinh sản cho khách hàng, và giảm chi phí chương trình 

KHHGĐ. 

     1.5. Giúp khách hàng hiểu rõ và thực hành tình dục an toàn, góp phần giảm số có thai 

ngoài ý muốn và các bệnh lây qua đường tình dục. 

   2.  QUYỀN CƠ BẢN CỦA KHÁCH HÀNG 

21. Quyền được thông tin  

2.2 Quyền được tiếp cận dịch vụ và thông tin 

2.3. Quyền được  tự do lựa chọn biện pháp tránh thai và từ chối hoặc chấm dứt BPTT 

2.4. Quyền được nhận dịch vụ an toàn  

2.5. Quyền được đảm bảo bí mật  

2.6. Quyền được hưởng sự kín đáo, tế nhị 

2.7. Quyền được tôn trọng 

2.8. Quyền được thoải mái khi tiếp cận dịch vụ 

2.9. Quyền được tiếp tục nhận dịch vụ 

2.10. Quyền được bày tỏ ý kiến 

   3. CÁC PHẨM CHẤT CẦN CÓ CỦA NGƯỜI TƯ VẤN KHHGĐ (4 CHỮ “T”) 

     3.1. Tôn trọng khách hàng 

 - Dù họ ở bất cứ thành phần nào trong xã hội. 

 - Luôn luôn lắng nghe nhu cầu và ý kiến của khách hàng. 

     3.2. Thông cảm và thấu hiểu khách hàng 

 - Nhạy cảm với nhu cầu khách hàng đề xuất. 

 - Tìm hiểu tâm tư, mong muốn của khách hàng. 

 - Đảm bảo tính riêng tư, bí mật và kín đáo cho khách hàng. 

     3.3. Thành thật với khách hàng 
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 - Cần nói thật về mọi BPTT bao gồm cả thuận lợi và nhược điểm, tác dụng phụ và 

các biến chứng. 

 - Không từ chối cung cấp thông tin cho khách hàng. Trường hợp người tư vấn chưa 

rõ về thông tin đó thì hẹn khách hàng trả lời sau, không được vì sĩ diện trả lời bừa. 

      3.4. Thông tin rõ ràng, có trọng tâm cho khách hàng 

 - Dùng câu từ ngắn gọn, đơn giản, dễ hiểu, tránh dùng từ chuyên môn khi tư vấn. 

 - Sử dụng nhiều phương tiện hỗ trợ: tranh ảnh, mô hình, hiện vật và khuyến khích 

khách hàng quan sát trực tiếp (quan sát vỉ thuốc tránh thai, sờ mó vào vòng tránh thai, xé 

bao cao su ra xem xét). 

  - Tìm hiểu phản hồi của khách hàng qua quan sát thái độ, cử chỉ,  câu hỏi của 

khách hàng nhằm tìm hiểu xem họ có hiểu nội dung trao đổi và cảm thấy thoải mái trong 

quá trình tư vấn hay không.  

 - Tóm tắt và nhấn mạnh những điểm quan trọng cho khách hàng dễ nhớ. 

   4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH TƯ VẤN (sáu chữ "G") 

      4.1. Gặp gỡ 

  - Thái độ tiếp xúc ban đầu cần hết sức thân mật, cởi mở để tạo niềm tin, xoá bỏ 

ngăn cách, e ngại giữa khách hàng và người tư vấn. 

 - Chào hỏi khách hàng. Mời ngồi ngang hàng (không nên ngồi đối diện qua bàn 

làm việc).  

 - Tự giới thiệu tên và chức danh của người tư vấn với khách hàng. 

 - Xin được hỏi tên, tuổi, địa chỉ, tình trạng hôn nhân (có hay chưa có gia đình) của 

khách hàng. Tuy nhiên nếu khách hàng không muốn trả lời cũng không ép buộc. 

 - Mở đầu: Không bao giờ đặt câu hỏi một cách sỗ sàng ("anh (chị) cần hỏi cái gì?") 

mà nên nhẹ nhàng hỏi: " Tôi có thể giúp anh (chị) điều gì?" hay " Nào, ta bắt đầu, xin anh 

(chị) cho biết chúng ta có thể trao đổi với nhau vấn đề gì?" v.v... 

      4.2. Gợi hỏi 

 - Hỏi khách hàng các thông tin liên quan đến sức khoẻ và nhu cầu tránh thai để 

lượng giá xem khách hàng đã hiểu biết các vấn đề đó thế nào. Nên sử dụng các câu hỏi 

mở, không dùng các câu để khách chỉ có thể trả lời "có", "không". 

 - Chăm chú lắng nghe, không bao giờ tỏ ra sốt ruột, ngắt lời khách hàng. Dùng 

ngôn ngữ hình thể biểu hiện sự tán đồng (mỉm cười, gật đầu), sự thông cảm (lắng nghe, 

chăm chú, nét mặt), khi cần chọn từ ngữ thích hợp giúp cho khách hàng diễn tả điều mà 

họ đang lúng túng, chưa biết nói như thế nào. 

 - Khi nghe có thể hỏi thêm để biết rõ nhận thức của khách hàng nhưng không nói 

nhiều, đặc biệt không phê phán những nhận thức chưa đúng của khách hàng đã nêu ra. 

      4.3. Giới thiệu 

 - Giới thiệu những BPTT hiện  có tại cơ sở y tế. 

 - Cung cấp các thông tin về cả ưu điểm lẫn nhược điểm, các tác dụng phụ và biến 

chứng của từng BPTT. Trong quá trình trao đổi, người cung cấp dịch vụ có thể đặt các 

câu hỏi để tìm hiểu sự hiểu biết từ phía khách hàng. Với những điểm qua gợi hỏi đã biết 

khách hàng hiểu đúng thì không nói nhiều và nên nhấn mạnh " như anh (chị) đã biết rất 

đúng rằng...". Với những điều khách hàng chưa rõ thì giải thích kỹ. Đối với những điều 
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khách hàng hiểu chưa đúng nên lựa lời nói để khách hàng có nhận thức lại nhưng không 

bao giờ nói là họ đã nhận thức sai. 

      4.4. Giúp đỡ 

 - Giúp khách hàng tự lựa chọn một BPTT thích hợp nhất với họ. Có thể đưa ra vài 

ba BPTT phù hợp với chỉ định cụ thể của khách để họ tự quyết định. 

 - Trường hợp khách hàng lựa chọn một BPTT nhưng thấy không đúng chỉ định (ví 

dụ muốn dùng vòng tránh thai trong khi đang có nhiều khí hư ) thì giải thích lý do chưa 

áp dụng được vào thời điểm đó và giúp họ chọn một BPTT khác phù hợp. 

 - Tuy nhiên người cung cấp dịch vụ không bao giờ nên áp đặt BPTT theo ý chủ 

quan của mình. 

       4.5. Giải thích 

 - Khi khách hàng đã chấp nhận một BPTT, cần giải thích đầy đủ về cách sử dụng 

BPTT đó. 

 - Chỉ dẫn rõ ràng cách thức thực hiện (bao cao su, BPTT tự nhiên, biện pháp cho bú 

vô kinh) và quy trình tiến hành. 

 - Giải thích những nguyên nhân có thể dẫn đến thất bại và cách xử trí. 

 - Trình bày rõ các tác dụng phụ có thể gặp và cách xử trí tại nhà và khi nào cần đi khám 

lại. 

 - Nêu cho khách biết những dấu hiệu cảnh báo của các biến chứng và cách xử trí. 

 - Nói rõ khả năng có thai trở lại sau khi ngừng sử dụng BPTT. 

 - Giải thích tại sao khách hàng cần phải đến kiểm tra định kỳ và khuyên thực hiện đầy 

đủ. 

 - Giải thích mọi thắc mắc hoặc hiểu chưa đúng của khách hàng. 

 - Cuối cùng, không quên đề nghị khách hàng đặt câu hỏi nếu họ có nhu cầu. 

       4.6. Gặp lại 

- Trước khi chào tạm biệt, dặn dò khách hàng những điểm quan trọng nhất, hẹn thời 

điểm tái khám và nói cho khách hàng biết cơ sở y tế lúc nào cũng sẵn sàng đón tiếp họ. 

 - Cung cấp cho khách hàng các tư liệu truyền thông có sẵn tại cơ sở. 

 

  II. Câu hỏi lượng giá:  

        1. Yếu tố nào trong các yếu tố dưới đây cần phải được đưa vào mỗi buổi tư vấn, 

CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Sự kín đáo. 

B. Sự bí mật. 

C. Sự thiên vị đối với một biện pháp nào đó của người cung cấp dịch vụ . 

D. Sự chấp nhận và thái độ không phán xét của nhân viên y tế. 

 

2. Câu hỏi nào dưới đây là ví dụ về các câu hỏi mở, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. "Chị đã bao giờ nghe nói về dụng cụ tránh thai chưa?". 

B. "Chị có cảm nghĩ gì về việc dùng thuốc viên tránh thai không?". 

C. "Chị có nhớ phải làm gì khi quên uống một viên thuốc không?". 

D. "Chị có nhận thấy rằng thắt vòi trứng là một biện pháp tránh thai vĩnh viễn 

hay không?" 
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3.Câu hỏi nào dưới đây là ví dụ về các câu hỏi đóng, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. "Chị có thích dùng thuốc viên không?". 

B. "Chị nghe nói gì về dụng cụ tránh thai?". 

C. "Hãy nói cho tôi biết chị cần phải làm gì, nếu chị quên uống một viên thuốc tránh 

thai?". 

D. "Chị cảm thấy như thế nào về việc sẽ không bao giờ có thêm con nữa?". 

 

4. Mục tiêu của tư vấn về KHHGĐ, CHỌN CÂU SAI: 

A. Giúp khách hàng chọn đúng một biện pháp tránh thai và sử dụng đúng biện 

pháp đã chọn  

B. Giúp tăng tỷ lệ tiếp tục sử dụng và hạn chế bỏ cuộc  

C. Góp phần tăng cường sức khỏe và giảm chi phí  

D. Giúp cho khách hàng hiểu biết về cơ chế tác dụng của từng biệt pháp tránh 

thai  

 

5. Điều nào sau đây không nên làm trong công tác tư vấn về KHHGĐ, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. Hỏi các thông tin liên quan đến sức khỏe và nhu cầu tránh thai  

B. Hỏi tên khách và gọi tên khách vài ba lần trong cuộc nói chuyện 

C. Nói rõ cho khách hàng biết giới hạn thời gian của một cuộc tư vấn  

D. Yêu cầu khách nhắc lại các thông tin đã cung cấp để chắc rằng khách đã hiểu 

 

6. Khi tư vấn KHHGĐ người làm tư vấn cần, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Thông cảm và hiểu đối với khách hàng 

B. Thành thật với khách hàng  

C. Cung cấp cho khách hàng những thông tin về KHHGĐ 

D. Tất cả các câu trên đều đúng 
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Bài 9 

LẬP KẾ HOẠCH, QUẢN LÝ THEO DÕI VIỆC TRÁNH THAI 
 

I.Mục tiêu: 

1. Trình bày được các nguyên tắc chính của công tác tư vấn về tránh thai 

2. Trình bày những lợi ích của việc tuân thủ các nguyên tắc 

3. Lập được kế hoạch theo dõi việc tránh thai của khách hàng 

   1. Nguyên tắc chính của công tác tư vấn về tránh thai 

 Chọn nơi tư vấn kín đáo, một nơi yên tĩnh, nơi mà khách hàng và người cung cấp 

dịch vụ có thể nghe thấy dễ dàng nhưng người ngoài không nghe dược 

 Tính bí mật phải được đảm bảo, cả trong quá trình tư vấn lẫn việc lưu giữ hồ sơ, 

theo dõi, quản lý khách hàng 

 Bầu không khí không phán xét, chấp nhận và ân cần  

 Ngôn ngữ được dùng phải dễ hiểu đối với khách hàng, phù hợp với trình độ văn 

hóa của từng người, không dùng thuật ngữ y khoa quá chuyên sâu. 

Kỹ năng giao tiếp tốt, biết cách đặt câu hỏi có hiệu quả, chăm chú lắng nghe, gật 

đầu đồng ý, tóm tắt, diễn giải các ý kiến đóng góp hoặc các vấn đề của khách hàng.  

 Việc tuân thủ các nguyên tắc chính của công tác tư vấn về tránh thai là những yếu 

tố quan trọng quyết định đến việc khách hàng sẽ  

- Quyết định chấp nhận chọn một biện pháp tránh thai 

- Sử dụng biện pháp tránh thai đúng 

- Tiếp tục sử dụng biện pháp tránh thai đã lựa chọn hoặc là đã sử dụng 

- Biết cách đối phó với những tác dụng phụ nhỏ như thế nào 

- Sẽ quay trở lại gặp nhân viên y tế khám 

- Không tin vào những điều dị đoan, những lời đồn đại và có thể phản bác chúng 

trong gia đình và cộng đồng. 

    2. Hướng dẫn khách hàng một số thông tin cần theo dõi của các phương pháp 

tránh thai 

     2.1Dụng cụ tử cung  

 Sau khi đặt dụng cụ tử cung nên kiêng giao hợp 1 tuần 

 Hẹn khách hàng tái khám 

+ 1 tháng, 3 tháng sau khi đặt. 

+ 1 năm 1 lần đến kiểm tra lại. 

       Khi có các dấu hiệu bất thường như: người phụ nữ không sờ thấy dây của DCTC 

trong âm đạo của mình, chậm kinh (nghi có thai), rong huyết hoặc ra máu bất thường, đau 

bụng hoặc đau khi giao hợp, ra khí hư nhiều kèm theo sốt phải đi khám ngay tại các cơ sở 

y tế. 

     2.2 Thuốc tránh thai  

       2.2.1Viên thuốc tránh thai kết hợp  

Hướng dẫn cách sử dụng viên thuốc ngừa thai đúng 
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+ Bắt đầu uống viên thứ nhất từ ngày 1 đến ngày 5 của vòng kinh, uống mỗi ngày 

một viên vào một giờ nhất định theo chiều mũi tên trên vỉ thuốc. Với vỉ 28 viên, khi hết vỉ 

thì uống viên đầu tiên của vỉ tiếp theo vào ngày hôm sau dù đang còn kinh. Với vỉ 21 viên 

khi hết vỉ nghỉ 7 ngày rồi dùng tiếp vỉ sau. 

          + Sau đẻ không cho con bú: uống từ tuần thứ tư sau đẻ. 

          + Sau nạo, sau sẩy thai, có thể bắt đầu sớm trong vòng 5 ngày đầu sau nạo. 

 Hướng dẫn một số dấu hiệu bất thường chỉ xuất hiện trong thời gian đầu dùng thuốc,  

cần tái khám khi triệu chứng kéo dài hoặc nặng hơn 

        + Ra huyết thấm giọt thường hay gặp ở 2-3 chu kỳ kinh nguyệt đầu tiên ngay sau 

khi dùng thuốc. 

       + Cương vú, đau vùng tiểu khung (kiểu giả có thai).  

       + Nhức đầu, thay đổi tâm lý, ham muốn tình dục. 

       + Tăng cân nhẹ do giữ muối, giữ nước. 

        2.2.2 Viên tránh thai khẩn cấp  
Nhắc nhở khách hàng không dùng quá 4 viên thuốc trong 1 tháng.  

Tác dụng phụ thường gặp triệu chứng chóng mặt, buồn nôn và nôn sau khi dùng 

viên tránh thai khẩn cấp. 

  Hướng dẫn cách sử dụng viên thuốc đúng cách, đúng liều và đúng thời điểm. 

        2.2.3 Thuốc tiêm tránh thai  

Tác dụng phụ: ra huyết thấm giọt, rong kinh giữa kỳ, vô kinh, tăng cân nhẹ. Việc sử 

dụng kéo dài thường đi kèm với việc giảm mật độ khoáng trong xương và sẽ trở lại bình 

thường sau khi ngừng sử dụng thuốc.  

Thời điểm tiêm, liều lượng: Mũi tiêm có thể thực hiện vào bất cứ lúc nào trong chu 

kỳ kinh nguyệt với điều kiện là chắc chắn không có thai. Tốt nhất là trong vòng 7 ngày 

đầu của kỳ kinh hoặc sau nạo hút. Nếu cho con bú thì tiêm 6 tuần sau đẻ. 

Chế độ chuẩn là cứ 12 tuần dùng một liều 150mg DMPA, tiêm bắp sâu. Có thể sớm 

hoặc muộn hơn 2 tuần vẫn có tác dụng. 

        2.2.4 Thuốc cấy tránh thai 

 Thuốc cấy tránh thai hiện nay có 2 loại:  

         - Norplant: Loại này có 6 nang mềm, tác dụng tránh thai kéo dài 5 năm. 

         - Implanon: Chỉ có một nang chứa 68mg Etonogestrel và có tác dụng 3 năm. 

- Nơi cấy: mặt trong cánh tay không thuận(thường là tay trái), cấy nông dưới da. 

- Noplant cấy 6 nang hình nan quạt.  

- Implanon cấy ở khoảng giữa mặt trong cánh tay. Тác dụng phụ chủ yếu là ra máu 

âm đạo thấm giọt. 

     2.3 Đình sản nữ 

 - Hướng dẫn thời điểm triệt sản:  

+ Sau khi đẻ: Tiến hành từ 24 đến 48 giờ là dễ thực hiện nhất  

+ Sau nạo, sau sẩy thai.  

+ Kết hợp đình sản trong mổ lấy thai, phẫu thuật phụ khoa. 

     2.4 Đình sản nam  
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 Tránh giao hợp trong 2-3 ngày và dùng bao cao su trong 20 lần xuất tinh sau khi đã 

cắt, thắt ống dẫn tinh.  

Nếu có điều kiện trước khi giao hợp bình thường nên đến bệnh viện thử lại tinh 

trùng, nếu còn tinh trùng thì phải tiếp tục dùng bao cao su hoặc phương pháp khác. 

   3.Kế hoạch theo dõi  

 Sau khi đã tư vấn cho khách hàng lựa chọn và thực hiện một biện pháp tránh thai 

phù hợp thì đặt kế hoạch thăm khám lại và hẹn ngày gặp lại. 

 Hoàn chỉnh hồ sơ: ghi biện pháp đã cung cấp, toàn bộ kết quả thăm khám thực thể, 

xét nghiệm, những phát hiện về tiền sử, những chỉ dẫn đặc biệt và ngày gặp lại. 

 Khi khách hàng quay trở lại để thăm khám theo dõi, cần xác định:  

- Khách hàng có còn dùng biện pháp không 

- Thảo luận, xử trí mọi vấn đề, tác dụng phụ 

- Kiểm tra lại xem khách hàng có sử dụng đúng biện pháp không 

- Trả lời mọi câu hỏi của khách hàng và động viên khách hàng tiếp tục dùng biện 

pháp. 

- Nếu có vấn đề gì hoặc có nhu cầu dùng một biện pháp khác thì nên tư vấn về các 

biện pháp còn lại và ghi chép lại. 

    4.Lập bảng theo dõi khách hàng theo mẫu 
Họ tên khách hàng:……………………………………………………. 

Địa chỉ:………………………………………………………………… 

 

 

  II. Câu hỏi lượng giá: 

 

1.Mục đích của lập kế hoạch theo dõi tránh thai là giúp khách hàng, NGOẠI 

TRỪ: 

A.  Mang thai và sanh được một đứa con khỏe mạnh 

 B.  Sử dụng biện pháp tránh thai đúng  

 C.  Tiếp tục sử dụng biện pháp tránh thai đã lựa chọn hay đã sử dụng  

 D. Quyết định chấp nhận chọn 1 biện pháp tránh thai 
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2.Kế hoạch theo dõi tránh thai cần được lập, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

 A. Trước tư vấn 

 B. Sau tư vấn. 

 C. Trong quá trình tư vấn. 

 D. Lúc nào cũng được 

 

         3.Nguyên tắc chính của lập kế hoạch theo dõi việc tránh thai là phải đảm bảo 

tính bí mật trong tư vấn, lưu giữ hồ sơ? 

                  A.  Đúng    B. Sai 

 

4. Mục đích của tư vấn kế hoạch hóa gia đình là lựa chọn cho khách hàng một 

biện pháp tránh thai phù hợp? 

 A. Đúng    B. Sai 

 

5. Sử dụng ngôn ngữ dễ hiểu, phù hợp với trình độ văn hóa của khách hàng? 

 A. Đúng    B. Sai 

 

6. Thông tin cần theo dõi của các biện pháp tránh thai là tất cả những thông tin 

về cơ chế, tác dụng, ưu nhược điểm của các biện pháp tránh thai? 

                      A. Đúng    B. Sai 
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Bài 35 

LẬP KẾ HOẠCH THỰC HIỆN CÁC MỤC TIÊU DÂN SỐ- KẾ 

HOẠCH HÓA GIA ĐÌNH 
 

 I.Mục tiêu: 

1. Nắm được tình hình dân số của việt Nam 

2. Lập được kế hoạch thực hiện các hoạt động về dân số- kế hoạch hóa gia đình 

    1.Tình hình dân số Việt Nam. 

Trong những năm qua, đầu tư của nhà nước cho sự nghiệp bảo vệ sức khoẻ nghiên 

cứu và lĩnh vực DS-KHHGĐ không ngừng được tăng lên đã tạo điều kiện cho việc củng 

cố và phát triển mạng lưới cơ sở y tế/ KHHGĐ rộng khắp đến tận các bản làng thôn xóm 

trong cả nước.  

 - So sánh năm 1989 với năm 1999, số con trung bình của một phụ nữ trong độ tuổi 

sinh đẻ đã giảm từ 3,8 con xuống còn 2,3 con và gia tăng dân số tự nhiên đã giảm từ 

2,21% xuống còn 1,43%. 

 - Trong thời gian từ 1990 - 1999 tỷ lệ tử vong mẹ đã được hạ thấp từ 200/100.000 

trẻ đẻ ra sống xuống còn 100/100.000 và số tai biến sản khoa đã giảm được 52%. 

 - Tỷ suất chết trẻ em dưới 1 tuổi giảm từ 45,1%o trong năm 1994 (3) xuống chỉ 

còn 36,7%o năm 1999. 

 - Tỷ suất chết trẻ dưới 5 tuổi đã giảm từ 55,5%o trong giai đoạn 1982 - 1986 còn 

37,7%o trong những năm 1992-1996 và tỷ lệ suy dinh dưỡng ở cùng lứa tuổi đã giảm từ 

44,9% năm 1994 xuống còn 36,7% năm 1999. 

 - Tỷ lệ áp dụng các biện pháp tránh thai năm 1988 là 53,7% đã tăng lên đến 75,3% 

vào năm 1997 và tỷ lệ sinh con được cán bộ có chuyên môn đỡ đã tăng từ 55% trong các 

năm 90-94 lên 71% trong các năm 95-97.  

 Mức sinh ở nước ta tuy đã giảm nhưng chất lượng công tác KHHGĐ  còn yếu thể 

hiện ở tỷ lệ thất bại trong sử dụng các biện pháp tránh thai còn cao. Số con trung bình của 

một phụ nữ ở tuổi sinh đẻ là 2,3 nhưng ở các vùng trung du, miền núi, duyên hải miền 

Trung và Tây Nguyên, số này vẫn còn ở mức trên 3 hoặc 4 con. 

 Dân số nước ta mỗi năm vẫn tăng thêm khoảng một triệu người, như vậy dự tính 

vào năm 2020 dân số có thể lên tới gần 100 triệu người.  

 Hệ thống cung cấp các dịch vụ BVSKBMTE/KHHGĐ tuy đã được xây dựng tương 

đối hoàn chỉnh và có nhiều năm kinh nghiệp hoạt động, song vẫn còn nhiều nhược điểm 

và tồn tại. Đội ngũ cán bộ còn thiếu nghiêm trọng, đặc biệt là nữ hộ sinh, trình độ kiến 

thức, tay nghề chưa đáp ứng các nhu cầu, không được định kỳ cập nhật một cách cần 

thiết, hệ thống giám sát chất lượng các dịch vụ kém hiệu lực và ít khả năng cải thiện tình 

hình.  

 Những điều nêu trên đã làm cho các đơn vị này kém sức hấp dẫn đối với người sử 

dụng. Sự yếu kém đó còn nghiêm trọng hơn ở những vùng có nhiều khó khăn về địa lý, 

kinh tế như miền núi, vùng sâu, vùng xa và đã tạo nên sự cách biệt rõ rệt về các chỉ số sức 

khoẻ giữa thành thị, nông thôn và giữa các vùng. 

    2. Lập kế hoạch thực hiện các hoạt động về DS-KHHGĐ 
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     2.1Các bước thực hiện 

- Quyết định thực hiện cái gì? 

- Lập kế hoạch cho thực hiện  

- Tiến hành thực hiện  

- Diễn giải các hoạt động. 

2.2 Quy trình thực hiện 

- Lựa chọn các hoạt động quan trọng nhất để thực hiện 

- Tập hợp danh mục cần thực hiện  

- Lập danh sách các hoạt động, các chỉ số hoạt động, các mục tiêu hoạt động, các 

đầu ra và các kết quả cần thực hiện 

2.3 Các hoạt động chính cần thực hiện  

- Các can thiệp chuyển đổi hành vi 

- Cung cấp dịch vụ KHHGĐ/SKSS 

- Đào tạo, tập huấn nghiệp vụ quản lý, kỹ thuật chuyên sâu 

- Tổ chức bộ máy DS-KHHGĐ các cấp 

- Đầu tư và sử dụng các nguồn lực đầu tư (ngân sách trung ương, địa phương…) 

- Cơ chế quản lý chương trình 

2.4 Thiết kế thực hiện 

Để thực hiện cần tuân thủ theo các bước sau: 

- Xác định nhu cầu thực hiện là gì và chọn những chỉ báo thực hiện 

- Thu thập những thông tin cần thiết và đo lường các kết quả đã thu thập được. 

- So sánh kết đạt được với các mục tiêu đã định 

- Xác định giá trị các hoạt động đã thực hiện được 

- Xác định những nguyên nhân thành công và thất bại (những kinh nghiệm nhằm 

tăng hiệu quả; xác định được biện pháp để đạt được mục tiêu). 

 Tiêu chuẩn được lựa chọn để thực hiện các hoạt động và chương trình kế hoạch 

hóa gia đình là thông tin đầu vào, thông tin đầu ra và kết quả, vì các thông tin này là 

thước đo chính xác nhất. 

2.5 Thực hiện  

Công tác DS-KHHGĐ luôn gắn liền với chiến lược phát triển kinh tế - xã hội của địa 

phương. Thực hiện tốt công tác dân số để giảm mức sinh, ổn định quy mô dân số là giải 

pháp quan trọng để phát triển kinh tế, xóa đói, giảm nghèo, nâng cao đời sống nhân dân 

       2.5.1Thực hiện nghiêm túc các Chỉ thị, Nghị quyết của Đảng về công tác DS-

KHHGĐ 

Tạo bước chuyển biến mạnh mẽ về nhận thức và trách nhiệm; tăng cường sự lãnh 

đạo, chỉ đạo của các cấp ủy Đảng, chính quyền và sự phối hợp của các tổ chức đoàn thể 

với công tác DS-KHHGĐ tại địa phương 

       2.5.2 Thường xuyên bồi dưỡng nâng cao trình độ chuyên môn  

Thường xuyên bồi dưỡng, tập huấn nâng cao năng lực quản lý, trình độ chuyên 

môn cho đội ngũ cán bộ y, bác sĩ, cán bộ chuyên trách; có chế độ đãi ngộ phù hợp, ổn 

định để phát huy tính năng động, lòng nhiệt tình trong công tác, góp phần lớn vào kết quả 

thực hiện chiến lược dân số.  
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        2.5.3 Truyền thông, giáo dục chuyển đổi hành vi 

Giáo dục truyền thông về DS-KHHGĐ phải được quan tâm hàng đầu và mở rộng 

theo hướng quy mô xã hội hóa ngày càng cao nhằm huy động các ban, ngành, đoàn thể và 

mọi thành phần trong xã hội tích cực tham gia. Nội dung, hình thức tuyên truyền phải đa 

dạng, phù hợp với đặc thù của từng địa phương, gắn kết chặt chẽ với cuộc vận động 

“Toàn dân đoàn kết xây dựng đời sống văn hoá khu dân cư” như nói chuyện chuyên đề, tư 

vấn nhóm nhỏ, duy trì sinh hoạt  các câu lạc bộ, treo băng rôn, khẩu hiệu, xây dựng các 

phóng sự, chuyên trang về DS - KHHGĐ... đã được duy trì có hiệu quả đổi mới cả về 

hình thức và nội dung. 

        2.5.4 Xây dựng cơ sở vật chất vững mạnh 

Xây dựng hệ thống cung cấp dịch vụ kế hoạch hóa gia đình bao gồm các bệnh 

viện, trung tâm y tế, trạm y tế từ tỉnh đến huyện, xã, phường, thị trấn. Đầu tư trang thiết 

bị. Mọi cơ sở y tế và một số cơ sở dịch vụ KHHGĐ có điều kiện về cơ sở vật chất và cán 

bộ cần được cung cấp các trang thiết bị, thuốc men để chẩn đoán, điều trị các bệnh thông 

thường về nhiễm khuẩn đường sinh sản và lây truyền đường tình dục. Đối với những 

vùng xa xôi, đi lại khó khăn cần tổ chức các đội dự phòng, phát hiện và điều trị lưu động 

các bệnh trên và có chính sách khuyến khích đi khám chữa bệnh như giảm hoặc giảm 

miễn phí, đặc biệt là cho các đối tượng nghèo, có hoàn cảnh khó khăn và ở những vùng có 

tỷ lệ mắc cao. 

        2.5.5 Thực hiện đa dạng hoá các biện pháp tránh thai 

Cung cấp rộng rãi các biện pháp tránh thai đồng thời cung ứng đầy đủ bao cao su 

và các biện pháp để kết hợp phòng chống các bệnh lây truyền qua đường tình dục, kể cả 

HIV/AIDS. Đảm bảo cung cấp đầy đủ, kịp thời các phương tiện tránh thai theo đúng nhu 

cầu. Chiến dịch tăng cường truyền thông lồng ghép với cung cấp dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe sinh sản - KHHGĐ  

        2.5.6 Công tác phối hợp hoạt động. 

  Đẩy mạnh công tác phối hợp với các ban, ngành, đoàn thể như: Hội Nông dân, 

Hội LHPN, Tỉnh đoàn, Uỷ ban MTTQ tỉnh, Công an tỉnh, Bộ đội Biên phòng, Bộ Chỉ huy 

quân sự, Ban Dân vận, Ban Tuyên giáo Tỉnh uỷ, Hội KHHGĐ, Đảng uỷ các cơ quan Dân 

chính Đảng... trong việc tổ chức các hoạt động lồng ghép như tập huấn bồi dưỡng kiến 

thức, nói chuyện chuyên đề, xây dựng các mô hình câu lạc bộ, đội, nhóm, truyền thông về 

DS - KHHGĐ; vận động cán bộ, đảng viên, nhân dân, đơn vị ký cam kết thực hiện chính 

sách DS - KHHGĐ. Tổ chức các hoạt động kiểm tra, giám sát thực hiện chính sách DS - 

KHHGĐ tại các đơn vị, cơ sở và địa phương. 

    2.6. Đánh giá hiệu quả 

Các chỉ tiêu cần được đánh giá về hiệu quả: 

Tỷ lệ cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ chấp nhận các biện pháp tránh thai (còn tác 

dụng đến thời điểm đánh giá). 

Tỷ lệ nữ có chồng đẻ con thứ 3 trở lên. 

Các hoạt động thông tin giáo dục truyền thông. 

Đánh giá về hiệu suất nên đưa vào: việc sử dụng nhân lực, vật lực so với khối lượng 

công việc đã đạt được, đối chiếu với các định mức và tiêu chuẩn đề ra. 
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  II. Câu hỏi lượng giá:  

          1.Tỷ suất tử vong mẹ được tính quy ra, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Phần trăm. 

B. Phần ngàn. 

C. Phần chục ngàn. 

D. Phần trăm ngàn 

 

2. Dân số Việt Nam đang có xu hướng, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Trẻ hoá  

B. Không thay đổi. 

C. Đang già đi 

D. Phát triển tự nhiên không biết được 

 

3.Số con trung bình cho 1 phụ nữ ở tuổi sinh sản năm 1999 là 2,7 

     A. đúng     B.  sai 

 

4. Tăng tỷ lệ áp dụng biện pháp tránh thai sẽ tăng nguy cơ vô sinh và chửa 

ngoài tử cung  

    A. đúng     B. sai 

 

5. Dân số tăng sẽ làm tăng chi phí cho y tế  

    A. đúng     B.  sai 

 

6. Công tác Dân số - KHHGĐ ở Việt Nam chủ yếu là giảm sự gia tăng dân số 

    A. đúng     B.  sai 
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Bài 36 

CÁC BIỆN PHÁP TRÁNH THAI 
 

I.Mục tiêu học tập: 

 1. Liệt kê được các biện pháp tránh thai.  

 2. Xác định được chỉ định và chống chỉ định của từng phương pháp. 

 3. Trình bày được cách phát hiện và xử trí các tác dụng phụ và biến chứng của 

từng phương pháp. 

   1. CÁC BIỆN PHÁP TRÁNH THAI 

    1.1. Dụng cụ tử cung 

      1.1.1. Các loại dụng cụ tử cung 

 DCTC được chia làm hai loại là vòng kín và vòng hở  

- DCTC hở: (TCu, Multiload) 

- DCTC kín: (Ota, Dana):Chứa đồng, chứa 

thuốc 

  - Có 2 loại DCTC cơ bản: loại không có đồng 

hoặc tẩm thuốc (trơ) và loại có đồng hoặc tẩm thuốc.  

      1.1.2. Cơ chế tác dụng 

 - Gây phản ứng viêm thứ phát tại niêm mạc tử 

cung, phá huỷ tinh trùng, ngăn cản sự làm tổ của 

noãn đã thụ tinh.  

- Làm đặc dịch nhầy ở cổ tử cung, cản trở sự di 

chuyển của tinh trùng (dụng cụ có chứa nội tiết tố). 

       1.1.3. Ưu điểm 

 - DCTC có hiệu quả tránh thai cao, đặc biệt loại Tcu 380A có tỷ lệ thất bại dưới 

1%. 

 - Dễ sử dụng, kinh tế, không ảnh hưởng đến sức khỏe, thời gian tránh thai lâu dài, 

chỉ đặt 1 lần tránh thai từ 10-12 năm (Tcu 380 A ), dễ có thai sau khi tháo DCTC.  

       1.1.4. Chỉ định 

Chỉ định cho mọi đối tượng muốn tránh thai tạm thời hoặc lâu dài trong tuổi sinh đẻ 

(kể cả trong thời kỳ cho con bú).   

      1.1.5. Chống chỉ định  

 - Về phụ khoa: Rối loạn kinh nguyệt (rong kinh, rong huyết, đau bụng kinh), viêm 

nhiễm đường sinh dục trên, viêm âm đạo - cổ tử cung do vi khuẩn; nhiễm trùng hậu sản 

hoặc nhiễm trùng do nạo thai,  khối u lành tính hoặc ác tính ở cơ quan sinh dục, dị dạng 

tử cung. 

 - Về sản khoa: đang có thai hoặc nghi ngờ có thai. 

 - Các bệnh lý khác: viêm tắc tĩnh mạch sâu hoặc tắc mạch phổi, suy gan nặng hoặc 

các khối u gan (đối với DCTC chứa levonorgestrel). 

       1.1.6. Thời điểm đặt DCTC 

 - Thời điểm đặt DCTC thuận lợi nhất là sau khi sạch kinh 3 ngày vì thời điểm này 

ít có khả năng có thai, cổ tử cung mềm hơn và hé mở, có thể ít gây chảy máu. Tuy nhiên, 
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có thể đặt DCTC bất kỳ ngày nào trong vòng kinh, khi đã chắc chắn người đó không có 

thai.  

 - Sau đẻ: Có thể đặt sau 6 tuần (hết thời kỳ hậu sản). Phải chú ý là ở thời điểm này 

cơ tử cung rất mềm, dễ thủng tử cung. Ngoài ra cũng có thể đặt DCTC sau khi hút điều 

hoà kinh nguyệt hay sau khi nạo thai, nhưng với điều kiện chắc chắn là không sót nhau và 

nhiễm khuẩn.  

 - Đặt DCTC (loại chứa đồng) để tránh thai khẩn cấp: Cần đặt càng sớm càng tốt 

trong vòng 5 ngày sau khi giao hợp không được bảo vệ.  

 - Sau khi đặt DCTC người phụ nữ cần kiêng giao hợp 1 tuần. Tái khám 

+ 1 tháng, 3 tháng sau khi đặt. 

+ 1 năm 1 lần đến kiểm tra lại. 

 - Khi có các dấu hiệu bất thường như: người phụ nữ không sờ thấy dây của DCTC 

trong âm đạo của mình, chậm kinh (nghi có thai), rong huyết hoặc ra máu bất thường, đau 

bụng hoặc đau khi giao hợp, ra khí hư nhiều kèm theo sốt phải đi khám ngay tại các cơ sở 

y tế. 

        1.1.7. Tác dụng phụ và biến chứng 

Tác dụng phụ: đau bụng, ra máu  

Biến chứng: thủng tử cung, nhiễm trùng, chảy máu nhiều, đau tiểu khung, thống 

kinh, DCTC chui vào ổ bụng và có thể có thai. 

     1.2. Thuốc tránh thai  

        1.2.1. Các loại thuốc viên tránh thai  

           1.2.1.1. Viên thuốc tránh thai kết hợp (VKH) 

 -  Thành phần: Viên thuốc tránh thai kết hợp gồm 2 thành phần là: 

  + Estrogen tổng hợp: Ethinyl-estradiol (E.E).  

  + Progestin tổng hợp: 17 hydroxyprogosteron hoặc 19-nortestosteron  

  -  Cách trình bày của thuốc 

 Loại 1 giai đoạn: 

 + Microgynon, New choice, Ideal (Levonorgestrel 0,15mg, EE 0,03mg). 

 + Rigevidon (desonorgestrel 0,15mg, EE 0,03mg). 

 + Marvelon (desogestrel 0,15mg, EE 0,03mg). 

 + Mercilon (desogestrel 0,15mg, EE 0.02mg). 

 Loại 2 giai đoạn: Liều progestatif tăng ở 10 ngày sau của vòng kinh (Gynophase, 

Adepal, miniphase) 

 Loại 3 giai đoạn: Viên 3 pha cho phép giảm tổng liều steroid nhưng hiệu quả tránh 

thai không thay đổi (Tri-Regol, Tri-Mihulet, Tri-nordiol). 

 Thuốc được đóng vỉ 21 viên hoặc vỉ 28 viên (trong đó có 21 viên có thành phần 

thuốc và 7 viên đệm không chứa thuốc tránh thai). 

- Cơ chế tránh thai  

 + Ức chế phóng noãn do ức chế giải phóng FSH, LH từ trục dưới đồi - tuyến yên. 

 + Cản trở sự làm tổ của trứng do biến đổi nội mạc tử cung không phù hợp. 

 + Ngăn cản sự di chuyển của tinh trùng do chất nhầy cổ tử cung đặc lại. 

- Chỉ định và chống chỉ định  
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Chỉ định: Tất cả phụ nữ muốn sử dụng một biện pháp tránh thai tạm thời, hiệu quả 

cao và không có chống chỉ định.  

  Chống chỉ định: 

 + Có thai hoặc nghi ngờ có thai.  

 + Đang cho con bú và dưới 6 tuần sau sinh 

   + Ra máu âm đạo bất thường chưa rõ nguyên nhân. 

   + Đang theo dõi các loại khối u. 

+ Phụ nữ trên 35 tuổi hút thuốc lá. 

+ Các bệnh lý nội khoa như cao huyết áp, đái tháo đường, bệnh gan, thận... 

+ Điều trị với các thuốc chống co giật như Phenyltoin, Carbamazepin, Barbiturat 

hoặc kháng sinh như Griseofulvin, Rifampicin. 

 - Tác dụng phụ  

  + Ra huyết thấm giọt thường hay gặp ở 2-3 chu kỳ kinh nguyệt đầu tiên ngay sau 

khi dùng thuốc. 

  + Cương vú, đau vùng tiểu khung (kiểu giả có thai).  

  + Nhức đầu, thay đổi tâm lý, ham muốn tình dục. 

  + Tăng cân nhẹ do giữ muối, giữ nước. 

 Các tác dụng phụ này thường chỉ xuất hiện trong thời gian đầu dùng thuốc. 

- Cách sử dụng 

       + Bắt đầu uống viên thứ nhất từ ngày 1 đến ngày 5 của vòng kinh, uống mỗi 

ngày một viên vào một giờ nhất định theo chiều mũi tên trên vỉ thuốc. Với vỉ 28 viên, khi 

hết vỉ thì uống viên đầu tiên của vỉ tiếp theo vào ngày hôm sau dù đang còn kinh. Với vỉ 

21 viên khi hết vỉ nghỉ 7 ngày rồi dùng tiếp vỉ sau. 

 + Sau đẻ không cho con bú: uống từ tuần thứ tư sau đẻ 

 + Sau nạo, sau sẩy thai, có thể bắt đầu sớm trong vòng 5 ngày đầu sau nạo. 

             1.2.1.2. Viên tránh thai đơn thuần  

 - Progestin liều thấp, liên tục (microprogestatif) 

 + Thành phần, cách trình bày của thuốc: 

 Viên tránh thai progestin liều thấp hay được sử dụng là EXLUTON (lynestrenol 

0,5mg), vỉ 28 viên. 

 + Cơ chế tránh thai: làm đặc chất nhầy cổ tử cung, ngăn cản tinh trùng xâm nhập 

lên đường sinh dục trên. Làm teo nội mạc tử cung, giảm khả năng làm tổ.  

 + Hiệu quả tránh thai cao đạt đến 97%. 

- Viên Progestin liều cao (macroprogestatif) 

Các chế phẩm có thể là: Norluten (Noréthisterone 5mg), Orgametril (Lynestrenol 

5mg). Một số thuốc có dẫn xuất từ progesteron như Lutenyl (Nomegestrol 5mg), Luteran 

(Chlomadinon 5mg), Surgestone (Promegeston 0,125mg). 

            1.2.1.3. Viên tránh thai khẩn cấp  

- Cơ chế tác dụng: làm niêm mạc tử cung phát triển không thuận lợi cho sự làm tổ.  

- Chỉ định: Trường hợp giao hợp không được bảo vệ, bị cưỡng dâm.  

- Cách sử dụng: viên tránh thai khẩn cấp chỉ có Progestin đơn thuần: Loại thường 

được sử dụng là Postinor (Levorgestrel 0,75mg) Viên đầu tiên uống càng sớm càng tốt 
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trong vòng 72 giờ sau giao hợp không được bảo vệ, viên thứ hai uống sau viên thứ nhất 

12 giờ. 

 Viên thuốc tránh thai kết hợp (Ideal, Choice, New choice, Tetragynon): Uống 4 

viên thuốc tránh thai kết hợp trong vòng 72 giờ sau giao hợp, 12 giờ sau đó  uống tiếp 4 

viên.  

 Tác dụng phụ thường gặp triệu chứng chóng mặt, buồn nôn và nôn sau khi dùng 

viên tránh thai khẩn cấp. 

        1.2.2. Thuốc tiêm tránh thai  

 Thuốc tiêm tránh thai DMPA là loại hormon progestin có tác dụng tránh thai 1 

tháng hay 3 tháng. 

 Cơ chế tác dụng: Thuốc tiêm DMPA liên tục ức chế phóng noãn, làm niêm mạc tử 

cung mỏng và làm đặc chất nhầy cổ tử cung. 

 Tác dụng phụ: ra huyết thấm giọt, rong kinh giữa kỳ, vô kinh, tăng cân nhẹ.  

  Chống chỉ định: dưới 6 tuần sau sinh; Nhiều yếu tố nguy cơ bệnh tim mạch; Huyết 

áp cao không kiểm soát; đang bị viêm tắc tĩnh mạch sâu; có tiền sử hoặc đang bị bệnh tim 

do thiếu máu; tiền sử đột quị; có tiền sử hoặc đang mắc ung thư vú; tiểu đường phụ thuộc 

insulin với những thay đổi mạch hoặc diễn biến bệnh trên 20 năm; đang bị viêm gan do 

virus, xơ gan nặng, các khối u gan.Tỷ lệ thất bại là 0,3%  

Mũi tiêm có thể thực hiện vào bất cứ lúc nào trong chu kỳ kinh nguyệt với điều kiện 

là chắc chắn không có thai. Tốt nhất là trong vòng 7 ngày đầu của kỳ kinh hoặc sau nạo 

hút. Nếu cho con bú thì tiêm 6 tuần sau đẻ. 

        1.2.3. Thuốc cấy tránh thai 

 - Norplant: Loại này có 6 nang mềm, tác dụng 5 năm 

 - Implanon: Chỉ có một nang, tác dụng 3 năm. 

        1.2.4. Thuốc diệt tinh trùng 

 Trước khi giao hợp 5 phút đặt hoặc bơm thuốc vào âm đạo, tác dụng trong vòng 1 

giờ. Nhược điểm là gây nóng âm đạo, mỗi lần giao hợp phải đặt thuốc lại.Tỷ lệ thất bại 

10% 

   2. CÁC PHƯƠNG PHÁP TRÁNH THAI TRUYỀN THỐNG 

     2.1. Áp dụng ở nam giới  

        2.1.1. Phương pháp sử dụng bao cao su  

 Bao cao su ngăn không cho tinh dịch vào âm đạo. Bao được làm bằng cao su latex 

rất mỏng có hoặc không phủ lớp diệt tinh trùng. Ngoài tác dụng tránh thai cao bao cao su 

còn có tác dụng phòng các bệnh lây truyền theo đường tình dục, đặc biệt là HIV/AIDS 

đang có nguy cơ lan tràn khắp thế giới. Tỷ lệ thất bại: 14%. 

         2.1.2. Phương pháp xuất tinh ra ngoài âm đạo  

 Xuất tinh ra ngoài âm đạo để không cho tinh trùng vào trong âm đạo để gặp trứng 

thụ tinh do đó còn gọi là phương pháp giao hợp ngắt quãng. Tỷ lệ thất bại khá cao, 

khoảng 24%.  

    2.2. Áp dụng ở nữ giới 

         2.2.1. Biện pháp cho bú vô kinh 
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 Có thể áp dụng ở những phụ nữ cho con bú hoàn toàn, chưa có kinh trở lại và con 

dưới 6 tháng tuổi. Hiệu quả tránh thai có thể tới 98%.  

       2.2.2Phương pháp Ogino-Knauss  

 Ogino-Knauss là phương pháp tránh thai tự 

nhiên bằng cách tránh giao hợp vào thời kỳ rụng trứng. 

Tỷ lệ thất bại dao động từ 2-21%.  

       2.2.3. Mũ cổ tử cung, màng ngăn âm đạo 

 Dụng cụ làm bằng kim khí hoặc chất dẻo để 

ngăn cản không cho tinh trùng vào tử cung. Tỷ lệ thất 

bại của màng ngăn âm đạo, mũ cổ tử cung gần 20% 

cho mỗi loại.  

    3. PHƯƠNG PHÁP ĐÌNH SẢN TỰ NGUYỆN 

      3.1. Đình sản nữ 

Phương pháp làm tắc vòi tử cung, ngăn cản vĩnh viễn không cho tinh trùng và 

trứng gặp nhau để thụ tinh.  

Tất cả phụ nữ tự nguyện áp dụng.  

 Hiệu quả tránh thai có thể đạt đến 100% nếu như cắt và thắt đúng phương pháp, 

không ảnh hưởng đến kinh nguyệt, sức khoẻ, tâm sinh lý và hoạt động tình dục. 

 Thời điểm: Sau khi đẻ: Tiến hành từ 24 đến 48 giờ là dễ thực hiện nhất, sau nạo, 

sau sẩy thai, kết hợp đình sản trong mổ lấy thai, phẫu thuật phụ khoa.  

      3.2. Đình sản nam  

 Phương pháp thắt và cắt ống dẫn tinh làm cho tinh trùng không thể di chuyển từ 

tinh hoàn và mào tinh đi qua ống dẫn tinh và phóng vào âm đạo khi xuất tinh để gặp 

trứng. 

 Nam giới tự nguyện áp dụng. 

 

  II. Câu hỏi lượng giá:  

           1.Các phương pháp tránh thai dùng cho nam giới sau đây, phương pháp nào 

có tác dụng  ngừa thai cao nhất, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Thắt và cắt ống dẫn tinh      

B. Giao hợp gián đoạn 

C. Bao cao su 

D. Các phương pháp có tác dụng như nhau 

 

2.Cơ chế tránh thai của viên thuốc ngừa thai loại phối hợp là, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. Ức chế rụng trứng và làm đặc chất nhầy cổ tử cung     

B. Gây phản ứng viêm tại nội mạc tử cung 

C. Tăng nhu động của vòi trứng 

D. Diệt tinh trùng và trứng 
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3.Chống chỉ định đặt vòng tránh thai nào sau đây sai, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. Rong kinh, rong huyết chưa rõ nguyên nhân  

B. Viêm cổ tử cung do Clamydia  

C. Tiền sử thai ngoài tử cung 

D. Bệnh béo phì      

 

4.Phương pháp ngừa thai được dùng phổ biến ở Việt Nam, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. Vòng tránh thai  

B. Thuốc viên ngừa thai 

C. Bao cao su tránh thai 

D. Không chắc chắn phương pháp nào      

    

5.Tác dụng chính của thuốc ngừa thai kết hợp là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Tác dụng chủ yếu đến niêm mạc tử cung  

B. Tác dụng đến niêm dịch cổ tử cung 

C. Tác dụng ức chế phóng noãn                      

D. Ngăn cản sự di chuyển của tinh trùng  

 

6. Thuốc tiêm tránh thai DMPA 150mg có tác dụng tránh thai trong thời gian 

là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 1 tháng. 

B. 2 tháng. 

C. 3 tháng. 

D. 4 tháng. 
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