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NHẬN XÉT KẾT CỤC THAI KỲ CỦA SẢN PHỤ TIỀN SẢN GIẬT                                
CÓ THAI TỪ 28 TUẦN TRỞ LÊN TẠI BỆNH VIỆN PHỤ SẢN HÀ NỘI 

 

Phan Thị Huyền Thương1,2, Đỗ Tuấn Đạt3,4* 

Tóm tắt 
Mục tiêu: Nhận xét keቷt cục thai kỳ của sản phụ tieቹn sản giật (TSG) có thai ≥ 28 

tuaቹn tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hoቹ i cứu, 
mô tả caቿt ngang trên 83 sản phụ TSG được chaቻn đoán và đieቹu tri ̣ nội trú từ tuaቹn thứ 
28 của thai kỳ tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội từ tháng 01/2024 - 9/2025. Kết quả:  Tỷ 
lệ TSG tieቷn trieቻn nặng chieቷm 49,4%, chủ yeቷu tập trung ở nhóm tuoቻ i thai < 34 tuaቹn 
(30,1%). Nhóm TSG có tieቷn trieቻn nặng phải nhập viện sớm hơn (31,43 tuaቹn), thời 
đieቻm chaቷm dứt thai kỳ sớm hơn (32,5 tuaቹn) so với nhóm TSG không tieቷn trieቻn nặng 
(p < 0,05). Moቻ  laቷy thai là phương pháp keቷt thúc thai kỳ phoቻ  bieቷn nhaቷt trong các 
trường hợp TSG (96,4%). Keቷt cục sơ sinh ở nhóm TSG có tieቷn trieቻn nặng kém hơn 
nhóm TSG không tieቷn trieቻn nặng với cân nặng sơ sinh thaቷp hơn (1.300g với 2.500g), 
chı ̉soቷ  Apgar sau sinh 1 phút < 7 đieቻm cao hơn (30,4% so với 0%), tỷ lệ caቹn hoቹ i sức 
sơ sinh cao hơn (67,9% so với 11,1%), tỷ lệ đieቹu tri ̣ tại Khoa Sơ sinh cao hơn (78,6% 
so với 7,4%); p < 0,05. Kết luận: TSG tieቷn trieቻn nặng chieቷm tỷ lệ cao (49,4%), thường 
gặp ở thai < 34 tuaቹn, phải chaቷm dứt thai kỳ sớm hơn, có keቷt cục sơ sinh kém hơn so 
với nhóm TSG không tieቷn trieቻn nặng. 

Từ khóa: Keቷt cục thai kỳ; Keቷt cục sơ sinh; Tieቹn sản giật. 
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Objectives:  To evaluate pregnancy outcomes in women with preeclampsia             

from   28   weeks   of   gestation   at   Hanoi   Obstetrics   and   Gynecology   Hospital.  
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Methods: A retrospective, cross-sectional descriptive study was conducted on 83 
pregnant women with preeclampsia who were diagnosed and treated as inpatients 
from 28 weeks of gestation at Hanoi Obstetrics and Gynecology Hospital between 
January 2024 and September 2025. Results: The progressive severe preeclampsia 
rate was 49.3%, with predominantly in the < 34-week gestational age group 
(30.1%). The group with progressive severe preeclampsia required earlier 
hospitalization (31.43 weeks) and earlier termination of pregnancy (32.5 weeks) 
compared to the non-progressive severe preeclampsia group (p < 0.05). Cesarean 
section was the most common mode of delivery among cases of preeclampsia 
(96.4%). Neonatal outcomes in the group with progressive severe preeclampsia 
were poorer than those in the non-progressive severe preeclampsia group, with 
lower birth weight (1,300g vs. 2,500g), a higher rate of 1-minute Apgar score < 7 
(30.4% vs. 0%), a higher rate of neonatal resuscitation (67.9% vs. 11.1%), and a 
higher rate of admission to the Neonatal Unit (78.6% vs. 9.5%) (p < 0.05). 
Conclusion: Progressive severe preeclampsia accounted for a high proportion 
(49.3%), was more common in pregnancies < 34 weeks of gestation, required earlier 
termination of pregnancy, and had poorer neonatal outcomes compared with the 
non-progressive severe preeclampsia group. 

Keywords: Pregnancy outcomes; Neonatal outcomes; Preeclampsia. 

 
ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tieቹn sản giật là hội chứng toàn thân 
phức tạp bao goቹm các roቷ i loạn bệnh lý 
liên quan đeቷn nhieቹu cơ quan trong cơ theቻ  
và là nguyên nhân hàng đaቹu daችn đeቷn tử 
vong của sản phụ và trẻ sơ sinh. Trong 
một nghiên cứu toቻng quan hệ thoቷng, tỷ lệ 
TSG được báo cáo là 4,6% (95%CI: 2,7 - 
8,2) với khoảng 50.000 - 60.000 trường 
hợp tử vong do TSG moች i năm [1]. Theo 
nghiên cứu của A Qureshi và CS, tỷ lệ thai 
cheቷt lưu đoቷ i với các trường hợp TSG 
nặng lên đeቷn 25%, cao hơn so với 11,3% 
ở TSG nhẹ [2]. TSG cũng là bệnh lý làm 
tăng nguy cơ sinh non (từ 45 - 67%), moቻ  

laቷy thai (khoảng 63%) và tỷ lệ Apgar sơ 
sinh thaቷp < 7 đieቻm (gaቹn 80%) ở nhóm 
TSG có daቷu hiệu nặng hoặc có hội chứng 
HELLP [3]. Do đó, đeቻ  làm rõ được keቷt cục 
của các trường hợp TSG, chúng tôi tieቷn 
hành nghiên cứu với mục tiêu: Nhận xét 
kết cục thai kỳ của sản phụ TSG có thai       
≥ 28 tuần tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 
Goቹm 83 sản phụ được chaቻn đoán maቿc 

TSG theo tiêu chuaቻn ACOG 2020 với tuoቻ i 
thai khi nhập viện từ 28 tuaቹn 0 ngày đeቻ  
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theo dõi và đieቹu tri ̣ tại Bệnh viện Phụ sản 
Hà Nội từ ngày 01/01/2024 - 30/9/2025. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: Tuoቻ i thai ≥ 28 
tuaቹn, được tı ́nh theo thời gian dự kieቷn 
sinh trong siêu âm từ tuaቹn thứ 11+0 - 
13+6; có 1 thai soቷng; keቷt thúc thai kỳ tại 
Bệnh viện Phụ sản Hà Nội; có hoቹ  sơ bệnh 
án đaቹy đủ thông tin veቹ  keቷt cục sản khoa 
và sơ sinh cho đeቷn khi xuaቷt viện. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: Các trường hợp 
maቿc bệnh lý caቷp cứu sản khoa nặng hoặc 
được chaቻn đoán TSG có daቷu hiệu nặng keቻ  
từ khi nhập viện; tuoቻ i thai không được 
xác đi ̣nh chı́nh xác. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hoቹ i 
cứu, mô tả caቿt ngang. 

* Cỡ mẫu nghiên cứu: Taቷt cả các 
trường hợp TSG được chaቻn đoán và đieቹu 
tri ̣ nội trú từ tuaቹn thứ 28, đoቹng thời đáp 
ứng đaቹy đủ các tiêu chuaቻn lựa chọn và 
loại trừ của nghiên cứu trong thời gian 
từ tháng 01/2024 - 9/2025. Thực teቷ , 
chúng tôi lựa chọn được 83 đoቷ i tượng 
đưa vào nghiên cứu. 

* Phương pháp chọn mẫu: Chọn maችu 
thuận tiện. 

* Các bước tiến hành nghiên cứu: (1) 
Thu thập các hoቹ  sơ bệnh án có mã ICD10 
liên quan đeቷn TSG; có tuoቻ i thai ≥ 28 tuaቹn 
trong dữ liệu bệnh án điện tử; (2) Chọn 
ra những bệnh án được theo dõi và chaቷm 
dứt thai kỳ tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội 
với đaቹy đủ thông tin của sản phụ và của 

trẻ sơ sinh; (3) Nhập soቷ  liệu từ bệnh án 
điện tử vào bệnh án nghiên cứu; (4) Lọc, 
xử lý và phân tı ́ch soቷ  liệu; (5) Trı̀nh bày 
soቷ  liệu dưới dạng bảng, bieቻu đoቹ  và         
bàn luận. 

* Các biến số chính: Sự tieቷn trieቻn của 
TSG trong quá trı̀nh theo dõi thai kỳ; tuoቻ i 
thai tại thời đieቻm chaቻn đoán, keቷt thúc 
thai kỳ và thời gian giữ thai giữa 2 nhóm 
TSG có tieቷn trieቻn nặng và không tieቷn 
trieቻn nặng; phương pháp keቷt thúc thai 
kỳ; đặc đieቻm của sản phụ khi xuaቷt viện 
(oቻn đi ̣nh, đieቹu tri ̣ hoቹ i sức tı ́ch cực, chuyeቻn 
chuyên khoa); keቷt cục sơ sinh giữa 2 
nhóm TSG không tieቷn trieቻn nặng và có 
tieቷn trieቻn nặng (cân nặng, chı ̉ soቷ  Apgar, 
hoቹ i sức - đieቹu tri ̣ sơ sinh…). 

* Xử lý số liệu: Soቷ  liệu nhập vào và xử 
lý baኁng phaቹn meቹm SPSS 22.0. Bieቷn đi ̣nh 
lượng được theቻ  hiện baኁng giá tri ̣ trung 
bı̀nh, trung vi ̣ và độ lệch chuaቻn. Bieቷn đi ̣nh 
tı ́nh theቻ  hiện theo tỷ lệ %. Sử dụng các 
phép kieቻm Chi-square tests, Paired 
samples T-test, Mann-Whitney U đeቻ  so 
sánh các tỷ lệ. Mức ý nghı̃a thoቷng kê được 
xác đi ̣nh với p < 0,05. 

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được thông qua Hội đoቹng 
Đạo đức của Bệnh viện Phụ sản Hà Nội 
theo Quyeቷt đi ̣nh soቷ  CS/PSHN/DC/26/08 
ngày 05/5/2025. Soቷ  liệu nghiên cứu 
được Bệnh viện Phụ sản Hà Nội cho phép 
sử dụng và công boቷ . Nhóm tác giả cam 
keቷt không có xung đột lợi ı́ch trong 
nghiên cứu.
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Tieቷn trieቻn của TSG trong quá trı̀nh đieቹu tri ̣. 
 

Tiến triển Tuổi thai < 34 tuần, n (%) Tuổi thai ≥ 34 tuần, n (%) 

TSG 3 (3,6) 24 (28,9) 

TSG nặng 25 (30,1) 16 (19,3) 

Sản giật 0 (0) 0 (0) 

Hội chứng HELLP 1 (1,2) 0 (0) 

Khác 9 (10,9) 5 (6) 
 

Tỷ lệ sản phụ tieቷn trieቻn thành TSG nặng chieቷm 49,4%, trong đó có 1 sản phụ maቿc 
hội chứng HELLP. Không có sản phụ nào xuaቷt hiện sản giật. Tỷ lệ TSG nặng ở nhóm < 
34 tuaቹn (30,1%) cao hơn so với nhóm ≥ 34 tuaቹn (19,3%). 

Bảng 2. Tuoቻ i thai khi chaቻn đoán và thời đieቻm keቷt thúc thai kỳ của sản phụ TSG. 
 

Biến số 
TSG không tiến triển 

nặng (n = 27) 
TSG có tiến triển 

nặng (n = 56) 
p 

Tuoቻ i thai lúc nhập viện 
(tuaቹn)* 

36 

(35 - 36,29) 

31,43 

(28,97 - 33,32) 
< 0,05 

Tuoቻ i thai lúc sinh             
(tuaቹn)* 

36,4 

(35,71 - 37) 

32,5  

(30,4 - 34,29) 
< 0,05 

Thời gian giữ thai         
(ngày)* 

3 

(2 - 14) 

7 

(3,25 - 11,75) 
0,163 

 

(*: Trung vị) 

Nhóm TSG có tieቷn trieቻn nặng được nhập viện và keቷt thúc thai kỳ ở tuoቻ i thai sớm 
hơn rõ rệt so với nhóm không tieቷn trieቻn nặng. Thai phụ TSG có tieቷn trieቻn nặng caቹn 
nhập viện và sinh sớm hơn so với nhóm không tieቷn trieቻn nặng (p < 0,05). 
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Biểu đồ 1. Phương pháp keቷt thúc thai kỳ. 

 

Moቻ  laቷy thai là phương pháp keቷt thúc thai kỳ chủ yeቷu ở các trường hợp TSG (96,4%). 

Bảng 3. Đặc đieቻm của sản phụ TSG sau keቷt thúc thai kỳ tại thời đieቻm xuaቷt viện. 
 

Biến số 
TSG không tiến 

triển nặng (n = 27) 

TSG có tiến triển 

nặng (n = 56) 
p 

Oቼ n đi ̣nh ra viện 26 (96,3%) 42 (75%) 

< 0,05 Đieቹu tri ̣ hoቹ i sức tı ́ch cực 0 (0%) 1 (1,8%) 

Chuyeቻn chuyên khoa 1 (3,7%) 13 (23,2%) 

 

Tỷ lệ sản phụ sau đieቹu tri ̣ oቻn đi ̣nh ra viện cao nhaቷt ở nhóm TSG không tieቷn trieቻn 

nặng (96,3%). Sản phụ ở nhóm TSG có tieቷn trieቻn nặng có xu hướng caቹn khám chuyên 

khoa cao hơn rõ rệt so với nhóm TSG không tieቷn trieቻn nặng (23,2% so với 3,7%). 

96.4%

3.6%

Mổ lấy thai Đẻ thường
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Bảng 4. Keቷt cục veቹ  phı́a thai và bieቷn coቷ  baቷt lợi của trẻ sơ sinh giữa nhóm TSG có và 
không tieቷn trieቻn nặng. 

 

Biến số 
TSG không tiến triển 

nặng (n = 27) 
TSG có tiến triển 

nặng (n = 56) 
p 

Keቷt cục veቹ  phı́a thai 

Cân nặng sơ sinh 
(gram)*  

2.500                   
(2.300 - 2.800) 

1.300                
(1.100 - 1.875) 

< 0,05 

Apgar sau sinh 1 phút      
< 7 đieቻm (n = 17) 

0                       
(0%) 

17                   
(30,4%) 

< 0,05 

Apgar sau sinh 5 phút      
< 7 đieቻm (n = 14) 

5                       
(18,5%) 

9                     
(16,1%) 

> 0,05 

Caቹn hoቹ i sức sơ sinh 
ngay sau sinh (n = 41) 

3                       
(11,1%) 

38                   
(67,9%) 

< 0,05 

Caቹn đieቹu tri ̣ tại          
Khoa Sơ sinh (n = 46) 

2                       
(7,4%) 

44                   
(78,6%) 

< 0,05 

Soቷ  ngày đieቹu tri ̣ tại 
Khoa Sơ sinh 

18,5                    
(10 - 27) 

35                   
(21,25 - 48) 

< 0,05 

Bieቷn coቷ  baቷt lợi ở trẻ sơ sinh 

Sinh trước 34 tuaቹn n = 2 n = 36 

> 0,05 

Thở oxy 0 (0%) 1 (2,8%) 

CPAP 1 (50%) 27 (75%) 

Thở máy mũi 0 (0%) 5 (13,9%) 

Đặt NKQ/hoቹ i sức tim phoቻ i 0 (0%) 0 (0%) 

Hội chứng suy hô haቷp 1 (50%) 32 (88,9%) 

Nhieችm trùng sơ sinh 0 (0%) 1 (2,8%) 

Xuaቷt huyeቷt não thaቷ t 0 0 (0%) 
 

(*: Trung vị; NKQ: Nội khí quản; CPAP: Thở áp lực liên tục) 
Nhóm TSG có tieቷn trieቻn nặng có cân nặng sơ sinh thaቷp hơn, tỷ lệ Apgar sau sinh 1 

phút < 7 đieቻm cao hơn so với nhóm TSG không tieቷn trieቻn nặng (p < 0,05). Nhu caቹu 
hoቹ i sức ngay sau sinh và nhập Khoa Sơ sinh cũng tăng mạnh ở nhóm TSG có tieቷn trieቻn 
nặng (p < 0,05). Veቹ  các bieቷn coቷ  baቷt lợi, sinh trước 34 tuaቹn tập trung ở nhóm TSG có 
tieቷn trieቻn nặng. 
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BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi được tieቷn 
hành trên 83 sản phụ TSG được chaቻn 
đoán, nhập viện đieቹu tri ̣ nội trú từ tuaቹn 
thứ 28 và sinh con tại Bệnh viện Phụ sản 
Hà Nội từ tháng 01/2024 - 9/2025 nhaኁm 
nhận xét keቷt cục thai kỳ của các trường 
hợp trên.  

Keቷt quả nghiên cứu tại bảng 1 cho 
thaቷy dieችn tieቷn TSG nặng daቹn theo thời 
gian, trong soቷ  83 sản phụ TSG, 49,4% 
tieቷn trieቻn thành TSG nặng. Tỷ lệ này 
tương đoቹng với nghiên cứu của Rana và 
CS (2012) với 43,5% trường hợp thai 
phụ có dieችn tieቷn thành TSG có daቷu hiệu 
nặng [4]. Sự vaቿng mặt của tı ̀nh trạng sản 
giật và sự xuaቷt hiện của hội chứng HELLP 
ở mức raቷt thaቷp, chủ yeቷu tập trung ở 
nhóm TSG có tieቷn trieቻn nặng trong 
nghiên cứu của chúng tôi tương đương 
với báo cáo toቻng quan hệ thoቷng của  
Vera-Ponce và CS phân tı ́ch 70 nghiên 
cứu veቹ  TSG với tỷ lệ sản giật là 0,43% và 
HELLP là 0,39% [5]. Đáng chú ý, trong soቷ  
83 sản phụ trong nghiên cứu này, tỷ lệ 
TSG nặng tập trung ở nhóm khởi phát 
sớm (< 34 tuaቹn) với 33,5%, trong khi 
khởi phát muộn (≥ 34 tuaቹn) chı ̉ chieቷm 
6,8%. Phân boቷ  này phù hợp với mô tả của 
ISSHP/ACOG, khởi phát sớm gaቿn với 
kieቻu hı̀nh rau thai và taቹn suaቷt nặng/bieቷn 
chứng cao hơn, còn khởi phát muộn 
thường ở mức độ nhẹ - trung bı̀nh. 

Trong nghiên cứu, chúng tôi xeቷp các 
trường hợp TSG nặng, hội chứng HELLP 

và các trường hợp xuaቷ t hiện daቷu hiệu 
khác khi theo dõi như có sự thay đoቻ i veቹ  
xét nghiệm hoặc siêu âm Doppler thai 
nhi vào nhóm TSG có tieቷn trieቻn nặng. 
Bảng 2 theቻ  hiện trung vi ̣ veቹ  tuoቻ i thai tại 
thời đieቻm chaቻn đoán và keቷt thúc thai kỳ 
giữa 2 nhóm TSG không và có tieቷn trieቻn 
nặng. Theo đó, nhóm TSG có tieቷn trieቻn 
nặng nhập viện và keቷt thúc thai kỳ ở tuoቻ i 
thai sớm hơn rõ rệt so với nhóm không 
tieቷn trieቻn nặng. Tuy nhiên, trung vi ̣ thời 
gian từ lúc nhập viện/được chaቻn đoán 
đeቷn khi sinh của nhóm TSG có tieቷn trieቻn 
nặng là 7 ngày, cao hơn so với 3 ngày của 
nhóm TSG không tieቻn trieቻn nặng, sự khác 
biệt không có ý nghı̃a giữa các nhóm          
(p = 0,163). Khoảng thời gian giữ thai từ 
3 - 7 ngày trong nghiên cứu này ngaቿn 
hơn đáng keቻ  so với thời gian theo dõi kỳ 
vọng trung bı̀nh là khoảng 4,6 tuaቹn của 
Tolu và CS, phản ánh khác biệt veቹ  boቷ i 
cảnh (giữa theo dõi nội trú của chúng tôi 
với ngoại trú của Tolu và CS) và thành 
phaቹn bệnh (chúng tôi có tỷ lệ khởi phát 
sớm và tieቷn trieቻn nặng cao hơn) [6]. 

Phương pháp keቷt thúc thai kỳ theቻ  hiện 
trong bieቻu đoቹ  1 cho thaቷy moቻ  laቷy thai 
được chı ̉ đi ̣nh cho haቹu heቷt các trường 
hợp TSG với tỷ lệ lên đeቷn 96,4%. Keቷt quả 
này tương tự với tỷ lệ 97,6% trong 
nghiên cứu của Mai Trọng Hưng và CS 
(2024) [7]. Chı ̉ có 3/83 trường hợp 
trong nghiên cứu của chúng tôi được 
theo dõi đẻ thường đường âm đạo. Đây 
là các sản phụ được nhập viện trong giai 
đoạn đã chuyeቻn dạ sinh non ở tuaቹn thai 
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từ 28 - 32 tuaቹn với cân nặng thai nhi 
thaቷp, chı ̉ soቷ  huyeቷt áp khoảng 
130/90mmHg - 145/100mmHg và chưa 
có các daቷu hiệu của TSG nặng. Tuy nhiên, 
caቹn theo dõi raቷt sát sao đẻ thường đoቷ i với 
các trường hợp này nhaኁm kieቻm soát 
huyeቷt áp trong giới hạn cho phép, dự 
phòng sản giật và đánh giá tim thai trong 
suoቷ t cuộc đẻ. Như vậy, TSG không phải là 
choቷng chı ̉ đi ̣nh tuyệt đoቷ i của sinh thường 
đường âm đạo nhưng moቻ  laቷy thai là 
phương pháp được sử dụng rộng rãi cho 
nhóm đoቷ i tượng này vı̀ cho keቷt quả 
nhanh chóng và an toàn, trong khi các 
phương pháp keቷt thúc thai kỳ khác đòi 
hỏi sự theo dõi sát sao và ki ̣p thời xử trı́ 
các bieቷn chứng (neቷu có) [7]. 

Theo dõi sản phụ TSG cho đeቷn khi 
xuaቷt viện cho thaቷy tỷ lệ ra viện sau đieቹu 
tri ̣ oቻn đi ̣nh cao nhaቷt ở nhóm TSG không 
tieቷn trieቻn nặng (96,3%), cao hơn đáng keቻ  
so với nhóm TSG có tieቷn trieቻn nặng (75%). 
Sự khác biệt này hợp lý veቹ  mặt lâm sàng, 
sản phụ TSG có tieቷn trieቻn nặng thường 
được chı ̉ đi ̣nh keቷt thúc thai kỳ sớm 
và/hoặc caቹn theo dõi nội trú kéo dài sau 
đó, làm giảm xác suaቷt đạt tiêu chı́ oቻn đi ̣nh 
đeቻ  ra viện. Trong nghiên cứu này, có 1 
trường hợp TSG tieቷn trieቻn nặng caቹn 
chuyeቻn hoቹ i sức tı́ch cực do maቿc hội chứng 
HELLP, đoቹng thời có 14 trường hợp có 
bieቻu hiện tăng huyeቷt áp kéo dài sau sinh 
1 tuaቹn được chuyeቻn khám chuyên khoa 
tim mạch đeቻ  đánh giá nguy cơ phát trieቻn 
thành tăng huyeቷt áp mạn tı́nh. 

Bảng 4 theቻ  hiện keቷt cục sơ sinh giữa 2 
nhóm TSG không tieቷn trieቻn nặng và TSG 
có tieቷn trieቻn nặng. Keቷt quả cho thaቷy 
nhóm TSG có tieቷn trieቻn nặng sinh sớm 
hơn rõ rệt và có gánh nặng bieቷn coቷ  sơ 
sinh lớn hơn như cân nặng sơ sinh trung 
bı̀nh thaቷp với giá tri ̣ trung vi ̣ là 1.300 
(1.100 - 1.875g), tỷ lệ hoቹ i sức ngay sau 
sinh và đieቹu tri ̣ tại Khoa Sơ sinh cao 
(67,9% và 78,6%), thời gian naኁm tại 
Khoa Sơ Sinh kéo dài. Bên cạnh đó, sinh 
trước 34 tuaቹn tập trung ở nhóm TSG có 
tieቷn trieቻn nặng đi kèm nhu caቹu hoች  trợ hô 
haቷp cao hơn (thở áp lực liên tục: 75%; 
thở máy mũi: 13,9%). 

 Ngược lại, nhóm TSG không tieቷn trieቻn 
nặng chủ yeቷu sinh muộn hơn, với tỷ lệ 
can thiệp sơ sinh thaቷp. Đieቹu này phù hợp 
với cơ cheቷ  bệnh sinh của TSG khởi phát 
sớm có thieቷu máu rau thai kéo dài daችn 
tới thai nhỏ, thai chậm phát trieቻn trong 
tử cung, từ đó daችn đeቷn tuoቻ i thai kỳ vọng 
thaቷp, tỷ lệ trẻ sinh non nhieቹu hơn nên 
caቹn hoች  trợ hô haቷp, dinh dưỡng tı ́ch cực 
ngay sau sinh. Keቷt quả này tương đoቹng 
với báo cáo quoቷc teቷ  veቹ  TSG khởi phát 
sớm/sinh trước 34 tuaቹn, nhập đieቹu tri ̣ tại 
Khoa Sơ sinh thường dao động từ 60 - 
90% và gánh nặng do non tháng/IUGR 
lớn hơn [8]. Trong 1 báo cáo đoàn hệ  
tieቷn cứu lớn trên các ca TSG sinh non          
(n = 467) với tuaቹn thai từ 24 - 36 tuaቹn và 
cân nặng sơ sinh ở mức trung vi ̣ 1.890g 
(IQR: 1.355 - 2.530g) cho thaቷy đoቷ i tượng 
nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ sinh raቷt 
sớm cao hơn và có cân nặng thaቷp hơn [9].  
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KẾT LUẬN 

TSG có tỷ lệ tieቷn trieቻn nặng cao 
(49,4%) và một tỷ lệ nhỏ tieቷn trieቻn thành 
hội chứng HELLP. Các trường hợp TSG có 
tieቷn trieቻn nặng thường gặp nhieቹu hơn ở 
thai < 34 tuaቹn, phải nhập viện và chaቷm 
dứt thai kỳ sớm hơn so với nhóm TSG 
không tieቷn trieቻn nặng. Moቻ  laቷy thai là 
phương pháp keቷt thúc thai kỳ chủ yeቷu. 
Keቷt cục sơ sinh ở nhóm TSG có tieቷn trieቻn 
nặng kém hơn rõ rệt so với nhóm TSG 
không tieቷn trieቻn nặng. 
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