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ABSTRACT
Objective: To describe the clinical and subclinical characteristics of stillbith over 3 months at 
the Obstetrics Department of A Thai Nguyen Hospital from January 2019 to December 2023.

Research subjects and methods: Descriptive cross-sectional study method, retrospective  
descriptive research method on 102 patients with medical records diagnosed with stillbirth from 
13 weeks or more to the hospital and treated at the Obstetrics Department - A Thai Nguyen  
Hospital from January 1, 2019 to the end of December 2023.

Results: The average age of pregnant women with stillbirth is 29.09 ± 5.716 years old. The 
rate of vaginal bleeding was 25.5%; abdominal pain 14.7%; loss of fetal movement 18.6%,  
pregnancy examination 34.3%. Stillbirth age ranges from 13 to 21 weeks, accounting for 56.9%. 
Signs of no fetal heart activity on ultrasound accounted for 100%, signs of skull overlap were 
9,8%, and the rate of polyhydramnios and oligohydramnios was 13.7%. The rate of stillbirth 
with fibrinogenesis ≥ 2 is 100%, Prothrombin ≥ 70% is 100%. Stillbirth with hemoglobin ≥ 
110g/l accounts for 95.1%, less than 110g/l accounts for 4.9%.

Conclusion: Mainly pregnant women of reproductive age. Stillbirth age over 3 months is  
mainly in the 13 - 21 weeks group. 100% of stillbirth have no fetal heart activity on ultrasound. 
No patient had a coagulation disorder.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của thai trên 3 tháng chết lưu tại khoa Sản 
Bệnh viện A Thái Nguyên từ tháng 1 năm 2019 đến tháng 12 năm 2023.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu 
trên 102 bệnh nhân có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán là thai chết lưu trong tử cung từ 13 tuần 
trở lên vào viện và được xử trí tại Khoa Sản - Bệnh viện A Thái Nguyên từ ngày 1/1/2019 đến 
hết tháng 12/2023.

Kết quả: Tuổi trung bình của thai phụ có thai chết lưu là 29,09 ± 5,716 tuổi. Tỷ lệ ra huyết âm 
đạo 25,5%; đau bụng 14,7%; mất cử động thai 18,6%, khám thai 34,3%. Tuổi thai chết lưu từ 
13 – 21 tuần chiếm tỷ lệ 56,9%. Dấu hiệu không thấy hoạt động tim thai trên siêu âm chiếm 
100%, dấu hiệu chồng khớp sọ là 9,8%, và tỷ lệ đa ối, thiểu ối là 13,7%. Tỷ lệ thai chết lưu có 
sinh sợi huyết ≥ 2 là 100%, Prothrombin ≥ 70% là 100%. Thai chết lưu có lượng huyết sắc tố 
 ≥ 110g/l chiếm tỷ lệ 95,1%, dưới 110g/l là 4,9%. 

Kết luận: Chủ yếu thai phụ trong độ tuổi sinh sản. Tuổi thai chết lưu trên 3 tháng chủ yếu trong 
nhóm 13 -21 tuần. 100% thai chết lưu không có hoạt động tim thai trên siêu âm. Không có bệnh 
nhân nào bị rối loạn đông máu. 

Từ khóa: Tuổi thai, siêu âm thai, thai chết lưu.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trong suốt thời gian sống trong tử cung mặc dù được 
người mẹ bảo vệ nhưng thai vẫn có thể bị chết ở bất kỳ 
tuổi thai nào và ở bất kỳ thai phụ nào với nhiều nguyên 
nhân khác nhau[1]. Do vậy thai chết lưu (TCL) luôn là 
nỗi ám ảnh đối với nhiều bà mẹ, nhất là khi đã có tiền 
sử TCL.

Thai chết lưu là một bệnh lý sản khoa, thường gặp với tỷ 
lệ khá cao. Theo tổ chức Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) 
năm 2015 trên thế giới có khoảng 2,6 triệu trường hợp 
TCL, phần lớn xuất hiện ở các nước đang phát triển, thu 
nhập thấp và trung bình[2].

 Hậu quả của TCL không chỉ là một sang chấn tâm lý 
tình cảm đối với người mẹ và gia đình mà còn gây ra 
nhiều nguy cơ lớn đe dọa đến tính mạng bà mẹ như: 
Chảy máu do rối loạn đông máu, nhiễm khuẩn nhanh 
và nặng đối với các trường hợp thai phụ bị vỡ ối lâu. 
Nghiên cứu của Gold, K. J. và cộng sự thấy tỉ lệ mẹ bị 
tai biến là 6%. Trong đó đẻ khó do vai, viêm màng ối, 
xuất huyết sau sinh và sót rau thai ở phụ nữ TCL chiếm 

tỉ lệ cao. Ba mươi ba phụ nữ (6%) đã trải qua ít nhất một 
biến chứng nghiêm trọng ở người mẹ[3].

Tại khoa Sản Bệnh viện A Thái Nguyên hàng năm cũng 
đã tiếp nhận và xử trí rất nhiều trường hợp TCL. Tuy 
nhiên chưa có nghiên cứu nào tổng kết một cách có hệ 
thống về đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng về TCL đầy 
đủ. Để góp phần tìm hiểu rõ hơn về vấn đề này, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng thai chết lưu trên 3 tháng tại khoa Sản – Bệnh 
viện A Thái Nguyên” với mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng thai chết lưu trên 3 tháng tại khoa 
Sản Bệnh viện A Thái Nguyên từ tháng 1/2019 đến hết 
tháng 12/2023.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

- Đối tượng nghiên cứu: Bao gồm tất cả các bệnh nhân 
có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán thai chết lưu trong tử 
cung có tuổi thai từ 13 tuần trở lên vào viện và được xử 
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trí tại Khoa Sản – Bệnh viện A Thái Nguyên từ tháng 
1/2019 đến hết tháng 12/2023. 

- Tiêu chuẩn chọn:

+ Siêu âm chẩn đoán là thai chết lưu trong tử cung.

+ Tuổi thai được tính theo ngày đầu của kỳ kinh cuối 
cùng với kinh nguyệt đều hoặc theo dự kiến sinh của 
siêu âm 3 tháng đầu.

+ Hồ sơ đầy đủ thông tin nghiên cứu

- Tiêu chuẩn loại trừ:

+ Thai đôi chết lưu (1 thai chết lưu 1 thai sống).

+ Thai chết lưu vào viện đang sảy, đã sảy hoặc đã đẻ ở 
nơi khác chuyển đến.

+ Thai chết trong chuyển dạ.

2.2. Địa điểm và thời nghiên cứu.

- Địa điểm: Nghiên cứu được tiến hành tại Khoa Sản 
Bệnh viện A Thái Nguyên.

- Thời gian: Nghiên cứu được tiến hành từ ngày 1 tháng 
1 năm 2019 đến ngày 31 tháng 12 năm 2023.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

Phương pháp nghiên cứu là mô tả, thiết kế nghiên cứu 
cắt ngang

2.4. Cỡ mẫu, cách chọn mẫu

Kỹ thuật chọn mẫu: áp dụng kỹ thuật chọn mẫu toàn 
bộ. Tất cả các bệnh nhân có thai chết lưu trên 3 tháng 
được điều trị tại Khoa Sản – Bệnh viện A Thái Nguyên 
trong thời gian nghiên cứu, thỏa mãn tiêu chuẩn lựa 
chọn và không vi phạm tiêu chuẩn loại trừ. Nghiên cứu 
của chúng tôi có 102 trường hợp đáp ứng đủ điều kiện.

- Cỡ mẫu: Cỡ mẫu toàn bộ, có chủ đích.

2.5. Biến số (chỉ số) nghiên cứu

- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (tuổi mẹ, 
nghề nghiệp, khu vực sinh sống).

- Đặc điểm lâm sàng phát hiện TCL (ra huyết âm đạo, 
đau bụng, mất cử động thai, bụng bé đi, khám thai, 
khác).

- Đặc điểm siêu âm thai của đối tượng nghiên cứu 
(không thấy hoạt động tim thai, chồng khớp sọ, đa ối/ 
thiểu ối, hình ảnh khác)

- Xét nghiệm máu của đối tượng nghiên cứu  
(Hemoglobin, sinh sợi huyết, Prothrombin).

- Tuổi thai chết lưu ( 13 – 21 tuần, 22 - 31 tuần, 32 – 36 
tuần, ≥  37 tuần).

2.6. Quy trình thu thập số liệu

Hồi cứu bệnh án của bệnh nhân theo phiếu thu thập số 
liệu đã chuẩn bị trước.

2.7. Xử lý số liệu

- Số liệu được xử lý và phân tích bằng chương trình 
thống kê y học SPSS Statistics 25.

- Phương pháp thống kê y học và tính giá trị trung bình, 
tỷ lệ phần trăm.

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu này được sự đồng ý và phê duyệt của Hội 
đồng Y đức Trường Đại học Y – Dược Thái Nguyên số 
1630/ ĐHYD – HĐĐĐ V/v chấp thuận các vấn đề đạo 
đức đối với đề tài của HV BSNT khóa 15 và được sự 
cho phép của Bệnh viện A Thái Nguyên.

 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Nhóm tuổi 
(năm)

< 18 4 3,9

18 – 34 78 76,5

≥ 35 20 19,6

Tuổi trung bình 29,09 ± 5,716

Địa dư
Thành thị 46 45,1

Nông thôn 56 54,9

Nghề nghiệp

Cán bộ, viên 
chức 15 14,7

Công nhân 32 31,4

Nông dân 41 40,2

Khác 14 13,7

Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu 
là 29,09 ± 5,716 tuổi. Đa số bệnh nhân thuộc nhóm 
tuổi 18 - 34 chiếm 76,5%. Tỷ lệ bệnh nhân sống tại 
nông thôn là 54,9%. Nghề nghiệp chủ yếu là nông nhân 
chiếm 40,2%. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng

Bảng 2. Tỉ lệ thai chết lưu theo nhóm tuổi thai
Tuổi thai (tuần) Số lượng Tỷ lệ (%)

13-21 58 56,9
22-31 23 22,5
32-36 17 16,7
≥ 37 4 3,9
Tổng 102 100

Nhận xét: Bệnh nhân có TCL từ 13 - 21 tuần chiếm tỉ lệ 
cao nhất 56,9%, thấp nhất là nhóm tuổi từ 37 tuần trở 
lên chiếm 3,9%. 
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Bảng 3. Triệu chứng lâm sàng phát hiện thai chết lưu

Tuổi thai (tuần) 
Triệu chứng    

13-21 22-31 32-36 ≥ 37 Tổng

SL Tỷ lệ 
(%) SL Tỷ lệ 

(%) SL Tỷ lệ 
(%) SL Tỷ lệ 

(%) SL Tỷ lệ 
(%)

Ra máu âm đạo 24 41,4 1 4,3 1 5,9 0 0 24 25,5

Mất cử động thai 3 5,2 8 34,8 6 35,3 2 50 18 18,6

Bụng bé đi 0 0 3 13 1 5,9 0 0 4 3,9

Đau bụng 9 15,5 2 8,7 3 17,6 1 25 15 14,7

Khám thai 22 37,9 7 30,4 5 29,4 1 25 38 34,3

Khác 0 0 2 8,7 1 5,9 0 0 3 2,9

Tổng 58 100 23 100 17 100 4 100 102 100

Nhận xét: Bệnh nhân phát hiện thai lưu khi tới khám thai định kì chiếm tỷ lệ cao nhất 34,4% trong tổng số trường 
hợp TCL. Tỷ lệ ra huyết âm đạo, mất cử động thai, đau bụng lần lượt là 25,5%, 18,6% và 14,7%.

Triệu chứng lâm sàng phát hiện thai chết lưu ở nhóm tuổi 13 – 21 tuần phổ biến là ra máu âm đạo chiếm tỷ lệ 
41,4%. 

Trong nhóm tuổi thai từ 22 tuần trở lên triệu chứng lâm sàng mất cử động thai là chủ yếu chiếm tỷ lệ 40,9%.

Bảng 4. Dấu hiệu thai chết lưu trên siêu âm

Dấu hiệu trên siêu âm Số lượng Tỉ lệ (%)

Không thấy hoạt động tim thai 102 100

Chồng khớp sọ 8 7,8

Đa ối/ Thiểu ối 14 13,7

Hình ảnh bất thường khác 3 2,9

Nhận xét: 100% bệnh nhân không thấy hoạt động tim thai. Dấu hiệu chồng khớp sọ là 7,8%, đa ối/ thiểu ối chiếm 
13,7%, hình ảnh bất thường khác 2,9%.

Bảng 5. Kết quả xét nghiệm của đối tượng nghiên cứu

Xét nghiệm

Tuổi thai (tuần)
Tổng

13-21 22-31 32-36 ≥ 37

SL Tỷ lệ 
(%) SL Tỷ lệ 

(%) SL Tỷ lệ 
(%) SL Tỷ lệ 

(%) SL Tỷ lệ 
(%)

Sinh sợi huyết
(≥ 2g/l) 78 76,5 13 12,7 8 7,8 3 2,9 102 100

Prothrombin
(≥ 70%) 78 76,5 13 12,7 8 7,8 3 2,9 102 100

Hemoglobin 
(g/l)

< 110 4 3,9 0 0 1 1 0 0 5 4,9

≥ 110 74 72,5 13 12,7 7 6,9 3 2,9 97 95,1

Nhận xét: 100% bệnh nhân có sinh sợi huyết > 2g/l. 100% bệnh nhân đều có Prothrombin ≥ 70% và có 5 bệnh 
nhân xét nghiệm Hb < 110g/l chiếm 4,5%.
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4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm thai phụ có TCL 
ở lứa tuổi từ 18 – 34 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là 76,5%, 
nhóm thai phụ dưới 18 tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất 3,9%. 
Có thể lý giải do lứa tuổi từ 18 – 34 là độ tuổi phù hợp 
cả về sinh lý và xã hội cho việc sinh đẻ. Tỷ lệ này tương 
đương với nghiên cứu của Lê Đức Sơn nhóm tuổi thai 
phụ từ 20 - 34  có TCL là 74,9%[4]. Tuổi trung bình của 
thai phụ là 29,09 ± 5,716 tuổi, trong đó trẻ nhất là 17 
tuổi, lớn nhất là 41 tuổi. 

Phần lớn các thai phụ đến từ vùng nông thôn với tỷ lệ 
54,2%. Kết quả này tương đồng với kết quả nghiên cứu 
của Nguyễn Văn Duy tại Bệnh viện Trung ương Thái 
Nguyên với tỷ lệ thai phụ ở nông thôn là 53,7% và 
thành thị là 46,3%[5]. Nguyên nhân là do nơi tiến hành 
nghiên cứu của chúng tôi thuộc thành phố, Bệnh viện A 
Thái Nguyên là bệnh viện tuyến tỉnh thuận lợi cho việc 
tiếp nhận và xử trí bệnh nhân từ nhiều nơi trong tỉnh 
Thái Nguyên có những trường hợp bệnh nhân nặng, 
khó khăn ở các bệnh viện huyện chuyển tới hoặc những 
bệnh nhân tự nguyện đến khám và điều trị nên tỉ lệ bệnh 
nhân ở nông thôn cao hơn.

Trong nghiên cứu này, số thai phụ có TCL thường gặp 
phổ biến ở các thai phụ là nông dân (40,2%) và công 
nhân (31,4%). Kết quả này tương đồng với kết quả  
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Dung tại Bệnh viện 
Phụ Sản Thanh Hóa năm 2014 với tỷ lệ thai phụ làm 
nông nhân là 35,6%[6]. Nghề nghiệp nông dân và công 
nhân là chủ yếu trong nghiên cứu của chúng tôi có thể 
lí giải là do sự phát triển mạnh mẽ của các khu công 
nghiệp với quy mô lớn trên địa bàn tỉnh trong những 
năm gần đây, đồng thời Bệnh viện A là một trong những 
bệnh viện trọng yếu của tỉnh nên lượng bệnh nhân là là 
nông dân ở các huyện chuyển tới cũng như đến khám 
sẽ tăng lên. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng

Qua kết quả bảng 2 cho thấy bệnh nhân có TCL từ 13 - 
21 tuần chiếm tỉ lệ cao nhất 56,9%, nhóm tuổi 22 – 31 
tuần và 32 – 36 tuần lần lượt là 22,5% và 16,7%. Thấp 
nhất là nhóm tuổi từ 37 tuần trở lên chiếm 3,9%. Theo 
Nguyễn Thị Dung cũng cho kết quả tương đương, nhóm 
tuổi thai 13 đến dưới 22 tuần chiếm tỉ lệ cao nhất 45,4%, 
nhóm tuổi thai từ 37 tuần trở lên là thấp nhất chiếm tỷ 
lệ 2,8%[6]. Các kết quả đều cho thấy tuổi thai càng cao 
thì tỷ lệ TCL càng thấp. Đây có thể là một hiện tượng 
chọn lọc tự nhiên, trong đó các bất thường nặng, xuất 
hiện sớm sẽ gây chết thai sớm hơn. Cũng có giả thuyết 
khi tuần thai trên 28 tuần, do có thể đánh giá thai kỳ 
bằng monitoring sản khoa cũng như những can thiệp 
sản khoa để cứu con trong giai đoạn này được đặt ra, 
do vậy tỷ lệ TCL cũng giảm xuống.

Bệnh nhân phát hiện TCL khi tới khám thai có tỷ lệ cao 
nhất 34,4%. Tỷ lệ ra huyết âm đạo, mất cử động thai, 
đau bụng lần lượt là 25,5%, 18,6% và 14,7%. Kết quả 

của chúng tôi tương đương với nghiên cứu của Nông 
Thị Hồng Lê với tỷ lệ phát hiện TCL khi đi khám thai 
là cao nhất[7]. Ngày nay, xã hội ngày càng phát triển, 
nhu cầu và ý thức của con người tăng cao. Đồng thời 
các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản càng được 
đẩy mạnh thì việc phát hiện TCL qua khám thai định 
kì chiếm tỉ lệ cao khi thai phụ không có dấu hiệu bất 
thường gì là có thể hiểu được. 

 Triệu chứng lâm sàng phát hiện TCL ở nhóm tuổi 13 – 
21 tuần phổ biến là ra máu âm đạo chiếm tỷ lệ 41,4%. 
Trong nhóm tuổi thai từ 22 tuần trở lên mất cử động thai 
là dấu hiệu chủ yếu chiếm tỷ lệ 40,9%. So với nghiên 
cứu của Đàm Thị Bảo Lợi tỷ lệ này thấp hơn: 61,6% 
TCL ≤ 20 tuần có ra huyết âm đạo, 49,7% TCL ≤ 20 
tuần có đau bụng,  44,1% TCL > 20 tuần mất cử động 
thai[8]. Có thể giải thích là hiện nay thai phụ được quản 
lý thai nghén tốt, phát hiện TCL sớm bằng siêu âm, vào 
viện sớm nên tỷ lệ gặp ra huyết âm đạo, đau bụng hay 
mất cử động thai thấp hơn các nghiên cứu trước đó.

Có 100% trường hợp TCL được phát hiện trên siêu âm 
do không thấy hoạt động tim thai. Ngoài ra, còn các 
dấu hiệu khác như chồng khớp sọ 7,8%, thiểu ối/đa ối 
13,7%, hình ảnh thai bất thường 2,9%. Theo Nguyễn 
thị Dung và ĐàmThị Bảo Lợi kết quả của chúng tôi là 
tương đồng 100% không thấy hoạt động của tim thai 
trên siêu âm[6],[8]. Tuy nhiên một số dấu hiệu có sự 
khác biệt. Kết quả của Đàm Thị Bảo Lợi dấu hiệu chồng 
khớp sọ là 4,6%, thiểu ối/đa ối 3,9%[8]. Hay nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Dung chồng khớp sọ là 51,4%, thiểu 
ối/đa ối 1%[6].

Trên thực tế có nhiều trường hợp thai chết âm thầm, 
không có triệu chứng, làm cho chẩn đoán khó khăn. Do 
đó việc áp dụng siêu âm sẽ có giá trị quan trọng trong 
chẩn đoán sớm và chính xác. Các hình ảnh quan sát trên 
siêu âm cho phép chẩn đoán chính xác TCL (không có 
hoạt động tim thai), có thể cho biết một số nguyên nhân 
dẫn đến TCL, dự đoán thời gian tiềm tàng, các hình ảnh 
siêu âm không đặc hiệu vì cấu trúc của thai và buồng 
ối chưa thay đổi, dấu hiệu đặc trưng là thai không vận 
động, không thấy tim thai.

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 100% bệnh nhân 
có sinh sợi huyết (SSH) ≥ 2 g/l. 100% bệnh nhân đều 
có Prothrombin ≥ 70 %. Kết quả này cũng tương tự 
với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Văn Duy không 
có bệnh nhân nào có SSH < 2 g/l, 100% bệnh nhân có  
PT ≥ 70 %[5]. Tỷ lệ bệnh nhân có TCL bị rối loạn đông 
máu hiện nay không cao do quản lý tốt, phát hiện sớm 
và điều trị kịp thời. Có 5 bệnh nhân xét nghiệm lượng 
huyết sắc tố (Hb) < 110 g/dl chiếm 4,5 %, trong đó 
có 4 bệnh nhân có Hb > 90 g/dl và 1 bệnh nhân có  
Hb < 70 g/dl mang gen alpha Thalasemia cần phải truyền 
máu. Xét nghiệm Hemoglobin đánh giá tình trạng thiếu 
máu của thai phụ, vừa với mục đích chẩn đoán và điều 
trị, vừa giúp cho bác sĩ tìm căn nguyên của TCL và đưa 
ra hướng xử trí, chuẩn bị các phương án điều trị cho 
thích hợp, dự phòng biến chứng chảy máu sau can thiệp.
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5. KẾT LUẬN

Đa số các thai phụ có TCL nằm trong độ tuổi sinh đẻ 
từ 18 – 34 tuổi chiếm tỷ lệ 76,5%, tuổi trung bình là  
29,09 ± 5,716 tuổi.

Tuổi TCL phổ biến từ 13 – 21 tuần chiếm 56,9%, thấp 
nhất là từ 37 tuần trở lên chiếm 3,9%. Triệu chứng lâm 
sàng phát hiện TCL ở nhóm tuổi 13 – 21 tuần là ra máu 
âm đạo có tỷ lệ cao nhất (41,4%). Tuổi thai từ 22 tuần 
trở lên triệu chứng lâm sàng mất cử động thai là chủ 
yếu (40,9%).

Có 100% trường hợp TCL được phát hiện trên siêu âm 
do không thấy hoạt động tim thai. Các dấu hiệu khác 
như chồng khớp sọ 7,8%, thiểu ối/đa ối 13,7%, hình ảnh 
thai bất thường 2,9%. Có 4,5% trường hợp lượng huyết 
sắc tố (Hb) < 110 g/dl. Không có bệnh nhân nào bị rối 
loạn đông máu. 
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