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ABSTRACT

Objective: Evaluation of neonatal outcomes in mothers with Covid 19 infection at Ha Noi Obstetrics 
and Gynecology Hospital 

Materials and method: A retrospective cross-sectional study describing 1261 pregnant women 
diagnosed with Covid 19 infection at Ha Noi Obstetrics and Gynecology Hospital from December 
2021 to April 2022. Of these, 1008 neonatal from 985 preganancies with Covid infections. 

Results: The mean gestational age at the termination was 38.4±2.1 weeks. The gestational age at 
birth of pregnant women with mild and moderate Covid-19 were mainly above 37 weeks (88.3% and 
83.6%, respectively), while those with severe Covid-19 from 32 to 37 weeks (52.1%). The average 
birth weight was 3017±536.9 grams, mainly above 2500 grams (88.0%). Of these, 0.5% infected 
with Covid-19, 6.8% required respiratory support device, 5.5% was neonatal jaundices, 1.5% was 
neonatal infections, 9.2% admitted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) and 0.8% resulted in 
death. The average duration of admission was 12.34±14.1 days, mainly above 7 days (46.2%). 

Conclusion: Covid-19 increased the rate of premature, neonatal morbidity and mortality, particularly 
related to respiratory failure and admission to the NICU. Therefore, it is appropriate to prioritize 
vaccination of pregnant women and women planning pregnancy.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả  kết quả về phía con ở thai phụ nhiễm Covid 19 tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu mô tả cắt ngang trên 1261 thai phụ 
nhiễm Covid-19 có tuổi thai từ 22 tuần trở lên nhập viện điều trị tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội từ 
tháng 12/2021 đến tháng 4/2022. 

Kết quả: Tuổi thai trung bình khi sinh là 38,4 ± 2,1 tuần. Thai phụ nhiễm Covid mức độ nhẹ và trung 
bình chủ yếu kết thúc thai kỳ ở tuổi thai ≥ 37 tuần (88,3% và 83,6%). Thai phụ nhiễm Covid mức 
độ nặng kết thúc thai kỳ chủ yếu ở 32-37 tuần (52,1%). Cân nặng sơ sinh trung bình là 3017 ± 536,9 
gram, chủ yếu sơ sinh có cân nặng ≥2500gram (88,0%). Tỷ lệ trẻ sinh ra bị nhiễm covid là 0,5%, cần 
hỗ trợ điều trị hô hấp là 6,8%, vàng da sơ sinh phải điều trị là 5,5%, nhiễm trùng sơ sinh chiếm 1,5%, 
cần nhập viện điều trị tích cực là 9,2% và tử vong là 0,8%. Số ngày điều trị trung bình là 12,34 ± 14,1 
ngày, chủ yếu < 7 ngày (46,2%). 

Kết luận: Nhiễm Covid-19 làm tăng tỷ lệ kết thúc thai kỳ sớm đồng thời làm tăng tỷ lệ bệnh tật và tử 
vong ở sơ sinh, đặc biệt liên quan đến suy hô hấp và nhập viện điều trị tích cực. Vì vậy, cần có chiến 
lược tiêm vắc xin phòng bệnh cho thai phụ và phụ nữ có kế hoạch mang thai. 

Từ khoá: Kết quả điều trị sơ sinh, Covid-19, thai phụ.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

SARS-CoV-2 là căn nguyên gây viêm đường hô hấp 
cấp tính (COVID-19) và đại dịch toàn cầu trong khoảng 
thời gian 2019-2022. Mặc dù phần lớn bệnh nhân có 
biểu hiện nhẹ hoặc không biến chứng, nhưng có đến 
15% các bệnh nhân có thể tiến triển nặng cần nhập viện 
kèm hỗ trợ oxy và lên đến 5% bệnh nhân cần nhập vào 
đơn vị hồi sức tích cực [1]. Hơn 95% trẻ sơ sinh của 
các bà mẹ dương tính với Covid-19 có tình trạng tốt khi 
sinh. Bệnh tật ở trẻ sơ sinh (ví dụ, cần thở máy) phần 
lớn liên quan đến sinh non và môi trường tử cung bất lợi 
do COVID-19 của người mẹ nguy kịch [2]. Tuy nhiên, 
có một vài báo cáo về trẻ sơ sinh bị bệnh COVID-19 
nghiêm trọng. Trong một nghiên cứu bao gồm dữ liệu 
về bà mẹ và trẻ sơ sinh đối với 92% số ca sinh ở Thụy 
Điển trong thời kỳ đại dịch, trẻ sơ sinh của những bà mẹ 
dương tính với Covid-19 có tỷ lệ rối loạn hô hấp tăng 
nhẹ so với trẻ của những bà mẹ không bị nhiễm bệnh 
(2,8 so với 2,0%, tỷ lệ chênh lệch 1,42, KTC 95% 1,07 - 
1,90) và nhập viện chăm sóc sơ sinh (11,7 so với 8,4%, 
tỷ lệ chênh lệch 1,47, KTC 95% 1,26-1,70) [3]. Chăm 
sóc thiết yếu sơ sinh sớm gồm da kề da và bú sữa mẹ 
được chứng minh là giảm tỷ lệ hạ thân nhiệt, hạ đường 
máu, suy hô hấp, nhiễm trùng sơ sinh, giảm sang chấn 
tâm lý, giảm tử vong và bệnh tật cho trẻ. Đồng thời, 
chưa có bằng chứng khoa học nào cho thấy việc cách 
ly mẹ con làm giảm nguy cơ nhiễm SARS-CoV-2 cho 
trẻ sơ sinh. 

Tại Hà Nội, tháng 12/2021 dịch COVID -19 bùng phát 
mạnh diễn biến nhanh và nguy hiểm. Trước tình hình 
đó, Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội với vai trò là đầu ngành 
Sản Phụ khoa Hà Nội đã thành lập trung tâm điều trị 
COVID -19 ở phụ nữ có thai tại cơ sở 2 và điều trị 
thai phụ nhiễm COVID -19 đã có được những kết quả 
được ghi nhận. Hiện tại dịch COVID -19 đã ổn định, 
tuy nhiên việc nghiên cứu về dịch bệnh COVID -19 
vẫn có giá trị để dự phòng và điều trị khi có các đại dịch 
tương tự xảy ra. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này với mục tiêu: Mô tả  kết quả về phía con ở thai phụ 
nhiễm Covid 19 tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu sử dụng phương pháp nghiên cứu cắt ngang 
lấy mẫu hồi cứu dựa vào thông tin bệnh án điện tử của 
thai phụ nhiễm COVID-19 có tuổi thai từ 22 tuần trở 
lên nhập viện điều trị tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội. 
Phụ sản được thu tuyển cần đáp ứng các tiêu chí sau:

Tiêu chuẩn chọn đối tượng

- Thai phụ có thai được chẩn đoán nhiễm COVID-19 
bằng PCR-RT-SARS-CoV-2 hoặc test nhanh Covid 19.

- Tuổi thai từ 22 tuần 0 ngày trở lên. 

- Nhập viện điều trị tại Cơ sở 2 Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội 

Tiêu chuẩn loại trừ: 

- Hồ sơ lưu trữ không đủ thông tin cần thu thập.

Phương pháp chọn mẫu được sử dụng là phương pháp 
toàn bộ. Theo đó, toàn bộ hồ sơ, bệnh án của đối tượng 
phù hợp tiêu chuẩn nghiên cứu theo thời gian hoạt động 
của đơn vị điều trị thai phụ nhiễm COVID-19 của Bệnh 
viện PSHN từ 06/12/2021 đến hết ngày 30/04/2022. 
Bệnh nhân được liên hệ, giới thiệu về nội dung nghiên 
cứu và mời tham gia. Toàn bộ thông tin định danh đối 
tượng nghiên cứu không được ghi nhận để đảm bảo tính 
bảo mật thông tin. Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 
12 năm 2021 đến tháng 4 năm 2022.

2.2. Nội dung nghiên cứu

Nghiên cứu tiến hành thống kê kết quả của thai kỳ như 
tuổi thai kết thúc thai kỳ, giới tính, cân nặng, điểm 
apgar, nhiễm covid-19, hỗ trợ hô hấp, nhập ICU, bệnh 
màng trong, nhiễm trùng sơ sinh… 

2.3. Phương pháp quản lý và phân tích số liệu

Hồ sơ bệnh án sau khi được thu thập thì tiến hành rà 
soát, sàng lọc, đảm bảo thông tin được cung cấp đầy 
đủ. Dữ liệu sau đó được nhập và phân tích bằng SPSS 
22.0.  Phương pháp thống kê được sử dụng là thống kê 
mô tả, với các chỉ số được báo cáo bao gồm tần suất, tỉ 
lệ đối với biến định tính, và giá trị trung bình với biến 
định lượng.
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Bảng 3.1. Phân bố tuổi thai khi kết thúc thai kỳ

10
Mức độ bệnh

Tổng (n=985, 100%)Nhẹ (n=876, 100%) Trung bình (n=61, 100%) Nặng (n=48, 100%)

22 -<28 tuần 2
(0,2%)

0
(0%)

3
(6,3%)

5
(0,5%)

28-<32 tuần 6
(0,7%)

4
(6,6%)

10
(20,8%)

20
(2,0%)

32-<37 tuần 60
(6,8%)

6
(9,8%)

25
(52,1%)

91
(9,2%)

≥ 37 tuần 808
(92,3%)

51
(83,6%)

10
(20,8%)

869
(88,3%)

Bảng 3.2. Đặc điểm trẻ sơ sinh của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm trẻ Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Giới tính
Trẻ trai 536 53,2

Trẻ gái 472 46,8

Cân nặng

<1000gr 5 0,5

1000 -< 1500gr 13 1,3

1500 -< 2500gr 103 10,2

≥ 2500gr 887 88,0

APGAR 1 phút
≥ 7 978 97,0

< 7 30 3,0

APGAR 5 phút
≥ 7 990 98,2

< 7 18 1,8

Tổng 1008 100

Nhận xét: Thai phụ nhiễm Covid mức độ nhẹ và trung 
bình chủ yếu kết thúc thai kỳ ở tuổi thai ≥ 37 tuần 

(88,3% và 83,6%). Thai phụ nhiễm Covid mức độ nặng 
kết thúc thai kỳ chủ yếu ở 32-37 tuần (52,1%).

Nhận xét: Trong số 985 sản phụ phải kết thúc thai kỳ 
ngay, có 23 sản phụ mang song thai nên tổng có 1008 
trẻ được sinh ra. Cân nặng sơ sinh trung bình là 3017 ± 

536,9 gram. Sơ sinh  có cân nặng ≥2500gram chiếm tỷ 
lệ cao nhất (88,0%). Apgar 1 phút và 5 phút của sơ sinh 
chủ yếu  ≥ 7 (97,0% và 98,2%).

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
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Bảng 3.3. Biến cố bất lợi về phía con

Biến cố Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Trẻ bị nhiễm covid
Có 5 0,5

Không 1003 99,5

Nhập ICU
Có 93 9,2

Không 915 90,8

Hỗ trợ hô hấp

Không 939 93,2

Thở oxy mũi 23 2,3

Thở oxy mask 8 0,8

Thở CPAP 20 2,0

Thở NKQ 18 1,8

Bệnh màng trong 16 1,6

Nhiễm trùng sơ sinh 15 1,5

Vàng da sơ sinh bệnh lý 55 5,5

Bất thường bẩm sinh 6 0,6

Chuyển viện 12 1,2

Tử vong 8 0,8

Bảng 3.4. Số ngày điều trị sơ sinh

Số ngày Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

<7 ngày 43 46,2

7-14 ngày 18 19,3

>14 ngày 32 34,4

Số ngày điều trị trung bình: 12,34 ± 14,1 ngày

Tổng 93 100

Nhận xét: Có 93 trẻ phải nhập ICU điều trị chiếm tỷ lệ 9,2%. Số ngày điều trị trung bình: 12,34 ± 14,1 ngày. Trẻ 
điều trị < 7 ngày chiếm tỷ lệ cao nhất 46,2%. 

Nhận xét: Tỷ lệ trẻ sinh ra bị nhiễm covid chiếm 0,5%, 
trẻ phải nhập ICU điều trị chiếm tỷ lệ 9,2%, trẻ cần hỗ 
trợ điều trị hô hấp chiếm tỷ lệ 6,8%, Tỷ lệ trẻ sơ sinh bị 
vàng da sơ sinh phải điều trị chiếm tỷ lệ cao nhất chiếm 

5,5%, tỷ lệ trẻ mắc bệnh màng trong chiếm 1,6%, tỷ 
lệ nhiễm trùng sơ sinh chiếm 1,5%. Tỷ lệ trẻ tử vong 
chiếm 0.8%.
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4. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu của chúng tôi, đa số các trường hợp 
có tuổi thai thời điểm kết thúc thai kỳ từ 37 tuần trở lên 
(chiếm 88,3%), tỷ lệ thai phụ phải kết thúc thai kỳ thai 
với tuổi thai non tháng < 37 tuần là 11,7%, tuổi thai 
trung bình khi sinh là 38,4 ± 2,1 tuần (Bảng 3.1). Tỷ lệ 
kết thúc thai kỳ của thai phụ mức độ nhẹ chủ yếu ở tuổi 
thai ≥ 37 tuần chiếm (92,3%), có 5 thai phụ kết thúc thai 
kỳ ở tuần 22 -28 tuần là do chuyển dạ đẻ non tự nhiên 
và 3 thai phụ mắc covid 19 mức độ nặng. Thai phụ 
mức độ trung bình kết thúc thai kỳ có tuổi thai chủ yến 
ở nhóm ≥ 37 tuần chiếm tỷ lệ (83,6%), thai phụ mức 
độ nặng kết thúc thai kỳ chủ yếu ở nhóm 32-37 tuần 
(52,1%). Trong số 985 sản phụ phải kết thúc thai kỳ 
ngay, có 23 sản phụ mang song thai nên tổng có 1008 
trẻ được sinh ra.

Kết quả bảng 3.2 cho thấy, tỷ lệ trẻ sơ sinh là nam 
(53,2%) nhiều hơn nữ (46,8%). Cân nặng trung bình 
của sơ sinh là 3017 ± 536,9 gram, trong đó tỷ lệ trẻ 
có cân nặng ≥2500 gram chiếm tỷ lệ cao nhất 88,0%, 
tỷ lệ trẻ sinh ra cân nặng <1000gr chiếm thấp nhất 
0,5%. Liên quan đến kết cục sơ sinh trong viêm phổi 
COVID-19 được phân tích trong nghiên cứu của Chen 
tất cả trẻ sinh ra có điểm Apgar 1 phút là 8-9 và 5 phút 
là 9-10 cao hơn nghiên cứu của chúng tôi Apgar 1 phút 
của trẻ ≥ 7 chiếm tỷ lệ 97,0% và Apgar 5 phút của trẻ 
≥ 7 chiếm 98,2% [4]. Có sự khác nhau đó là do sự khác 
nhau về tuổi thai khi kết thúc thai kỳ, các trường hợp 
Apgar < 7 đều rơi vào các trường hợp đẻ non. Vì vậy, 
việc thai phụ nhiễm COVID-19 có thể dẫn đến kết quả 
bất lợi cho thai nhi. 

Bảng 3.3 cho thấy biến chứng của trẻ được sinh ra từ 
các thai phụ nhiễm Covid. Trẻ sinh ra bị nhiễm covid 
chiếm tỷ lệ 0,5%. Nghiên cứu của Hazari cho kết quả 
2/31 trẻ sơ sinh dương tính trong vòng 72 giờ và đều 
là trường hợp đẻ đường âm đạo, tuy nhiên không đủ 
bằng chứng xác nhận lây nhiễm qua đường máu, nước 
ối hay lây qua đường hô hấp thông qua giọt bắn [5]. 
Theo nghiên cứu tác giả Huỳnh Chương trẻ dương tính 
sau 1 ngày sau sinh 5,6%, sau 2 ngày là 5,6% và sau 7 
ngày là 3,7%, tổng số lượng trẻ dương tính là 8 trường 
hợp chiếm 14,8% [6]. Cho đến thời điểm COVID-19 
xuất hiện toàn cầu, không có bằng chứng nào cho thấy 
SARS-CoV-2 truyền từ mẹ sang thai trong tử cung 
hoặc qua nhau thai. Vẫn cần dữ liệu lớn hơn để loại trừ 
chắc chắn khả năng lây truyền dọc qua nhau thai để tái 
khẳng định điều này.

Trẻ phải nhập ICU điều trị chiếm tỷ lệ 9,2%, trẻ cần 
hỗ trợ hô hấp chiếm tỷ lệ 6,8%, trong đó cần thở oxy 
chiếm tỷ lệ cao nhất 2,3%, thở oxy mask chiếm tỷ lệ 
thấp nhất 0,8%. Trong một nghiên cứu bao gồm dữ liệu 
về bà mẹ và trẻ sơ sinh đối với 92% số ca sinh ở Thụy 
Điển trong thời kỳ đại dịch, trẻ sơ sinh của những bà mẹ 
dương tính với SARS-CoV-2 có tỷ lệ rối loạn hô hấp 
tăng nhẹ so với trẻ của những bà mẹ không bị nhiễm 
bệnh (2,8 so với 2,0%, tỷ lệ chênh lệch 1,42, KTC 95% 
1,07-1,90) và nhập viện chăm sóc sơ sinh (11,7 so với 
8,4%, tỷ lệ chênh lệch 1,47, KTC 95% 1,26-1,70) [3]. 
Điều đó cho thấy, nhiễm covid 19 làm tăng tỷ lệ kết 
thúc thai kỳ sớm đồng thời làm tăng tỷ lệ suy hô hấp ở 
trẻ sơ sinh. 

Tỷ lệ trẻ sơ sinh bị vàng da sơ sinh phải điều trị chiếm tỷ 
lệ cao nhất chiếm 5,5%, tỷ lệ trẻ mắc bệnh màng trong 
chiếm 1,6%, tỷ lệ nhiễm trùng sơ sinh chiếm 1,5%, tỷ 
lệ trẻ bất thường bẩm sinh chiếm tỷ lệ thấp nhất 0,6%. 
Theo nghiên cứu của tác giả Woodworth KR, nguy cơ 
gia tăng dị tật bẩm sinh chưa được báo cáo[7]. Chăm 
sóc thiết yếu sơ sinh sớm gồm da kề da và bú sữa mẹ 
được chứng minh là giảm tỉ lệ hạ thân nhiệt, hạ đường 
máu, suy hô hấp, nhiễm trùng sơ sinh, giảm sang chấn 
tâm lý, giảm tử vong và bệnh tật cho trẻ. Đồng thời, 
chưa có bằng chứng khoa học nào cho thấy việc cách 
ly mẹ con làm giảm nguy cơ nhiễm SARS-CoV-2 cho 
trẻ sơ sinh. Khuyến cáo của WHO là duy trì cái ôm đầu 
tiên ngay sau sinh, chăm sóc sơ sinh thiết yếu sớm và 
bú mẹ hoàn toàn giúp giảm biến chứng bệnh tật và tử 
vong cho bà mẹ và trẻ em [8]. 

Tỷ lệ trẻ tử vong chiếm 0,8%, tỷ lệ trẻ chuyển viện 
chiếm 1,2%. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 8 trẻ tử 
vong là những trẻ có cân nặng rất thấp, có tình trạng 
suy hô hấp nặng, trong đó có 2 trẻ tử vong do có bất 
thường bẩm sinh về tim, 3 trẻ sinh ra sơ sinh rất non vì 
mẹ mắc thể nặng. Trong 12 trẻ chuyển viện có 7 trẻ ổn 
định chuyển viện để điều trị các bệnh kèm theo và có 5 
trẻ suy hô hấp nặng phải chuyển viện. Kết quả này cho 
thấy việc kết thúc thai kỳ sớm do covid 19 làm tăng 
nguy cơ tử vong ở trẻ sơ sinh.

Bảng 3.4 cho thấy số ngày điều trị của trẻ <7 ngày 
chiếm tỷ lệ 46,2%, số ngày điều trị của trẻ ≥ 14 ngày 
chiếm tỷ lệ 34,4%. Tỷ lệ trẻ nhập viện điều trị sơ sinh 
ngay sau đẻ chủ yếu suy hô hấp do trẻ non tháng, ngoài 
ra còn một số nguyên nhân khác như điều trị bệnh lý 
vàng da ngay sau sinh, theo dõi các bệnh lý bẩm sinh, 
điều trị nhiễm trùng sau sinh. Thời gian nằm viện của 
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trẻ trong nghiên cứu của chúng tôi ngắn nhất là 2 ngày 
và dài nhất là 60 ngày.

5. KẾT LUẬN

Nhiễm Covid-19 làm tăng tỷ lệ kết thúc thai kỳ sớm 
đồng thời làm tăng tỷ lệ bệnh tật và tử vong ở sơ sinh, 
đặc biệt liên quan đến suy hô hấp, nhiễm trùng sơ sinh, 
kéo dài thời gian nằm viện và nhập viện điều trị tích 
cực. Vì vậy, cần đánh giá chính xác và cân nhắc việc 
kết thúc thai kỳ ở thai phụ nhiễm Covid 19 mức độ 
trung bình, nặng với thai non tháng. Bên cạnh đó, chiến 
lược tiêm vắc xin phòng bệnh cho thai phụ và phụ nữ 
có kế hoạch mang thai là thực sự cần thiết mặc dù đại 
dịch Covid đã đi qua.
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