




01

02

03

04

▪Dọa sanh non

▪Sanh non

ĐỊNH NGHĨA

▪Yếu tố nguy cơ từ mẹ

▪Yếu tố nguy cơ từ thai

NGUYÊN NHÂN

▪Dọa sanh non

▪Chuyển dạ sanh non

CHẨN ĐOÁN

▪Nội tiết

▪Can thiệp

ĐIỀU TRỊ



01 ĐỊNH NGHĨA

❑ Sanh non

- Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), sinh non

là cuộc chuyển dạ xảy ra từ tuần thứ 22 đến

trước tuần thứ 37 của thai kì

Dọa sanh non?



DIỄN TIẾN



- Theo báo cáo của Blencowe và cộng sự (2012), tại Việt Nam, trong số 1.466.600 trẻ 

sinh sống, có khoảng 138.300 (9,4%) trẻ sinh non

- Trẻ sơ sinh non tháng luôn đối mặt với nguy cơ tử vong và bệnh tật cao. 

- Tỷ lệ tử vong ở trẻ sinh lúc 25 tuần là 12,1%, so với trẻ sinh lúc 32 tuần chỉ còn 

0,2%. Tỷ lệ bệnh suất nghiêm trọng, như xuất huyết não thất, tăng áp lực động mạch 

phổi, viêm ruột hoại tử cũng giảm theo mỗi tuần tuổi thai, từ 54,8% lúc 25 tuần xuống 

chỉ còn 8,7% lúc 32 tuần.

- Tại Việt Nam chưa có thống kê trên toàn quốc, dựa trên những nghiên cứu đơn lẻ, tỉ

lệ sanh non 6.5 – 16%

❑ Dịch tễ:



❑ Dịch tễ:

Xu hướng về số lượng sinh non hàng năm theo các khu vực mục tiêu, 2010–2020



❑ Dịch tễ:

Ước tính tỷ lệ sinh non và số ca sinh non các quốc gia năm 2020



❑ Dịch tễ:

Preterm birth by gestational age and region in 2020



❑ Dịch tễ:

Regional variation in the proportion of preterm births resulting in neonatal deaths in 2020



DIỄN TIẾN
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❑SINH LÍ BỆNH

Emerging mechanisms in the 

pathophysiology of spontaneous 

preterm birth.

AKR1C1 aldoketo-reductase1C1

EV extracellular vesicles

PG prostaglandin

P4 progesterone



02 NGUYÊN NHÂN

Sinh non do có chỉ định từ

mẹ hoặc thai

(20%)

Sinh non tự phát

(80%)

Tiền sản giật

Nhau tiền đạo

IUGR gây suy thai

Chuyển dạ sinh non

Ối vỡ non



02 NGUYÊN NHÂN

▪ Khoảng 50% các trường hợp có các

nguyên nhân gồm:

- Viêm nhiễm vùng âm đạo – CTC

- Nhiễm khuẩn đường tiểu

- Viêm nhiễm quanh tử cung: VRT

- Chấn thương

- Xuất huyết nội



02 NGUYÊN NHÂN
▪Yếu tố nguy cơ từ mẹ:

- Bệnh lí: ĐTĐ, TSG, thiếu máu

- Sinh hoạt: hút thuốc lá, các chất gây nghiện

- Tiền sử sinh non

- Bất thường tử cung: dị dạng (TC 2 sừng, TC      

đôi, TC có vách ngăn), NXTC

- Tiền sử khoét chóp CTC, khâu eo CTC

▪Yếu tố nguy cơ từ thai: 

- Đa thai

- Ối vỡ non

- Nhiễm trùng ối

- Nhau tiền đạo, nhau bong non

- Ối vỡ non



03 CHẨN ĐOÁN

DỌA SANH NON CHUYỂN DẠ SANH NON

Triệu chứng cơ năng

➢ Đau bụng từng cơn, không đều đặn, tức

nặng bụng dưới, đau lưng

➢ Ra dịch âm đạo, dịch nhầy

➢ Đau bụng từng cơn, đêu đặn, các cơn đau

tăng dần

➢ Ra dịch âm đạo, máu, nước ối

Triệu chứng thực thể

➢ Cơn co tử cung thưa nhẹ

(1-2 cơn/ 10 phút, thời gian < 30 giây)

➢ Cổ tử cung đóng

➢ Cơn co tử cung ngày càng đau

(2 – 3 cơn/ 10 phút, tăng dần)

➢ Cổ tử cung > 2cm, xóa > 80%

➢ Thành lập đầu ối

➢ Vỡ ối



03 CHẨN ĐOÁN

❑Siêu âm đo chiều dài kênh CTC (CL – cervical length)

➢ Điểm cắt 25mm

Nếu CL < 25mm nên mô tả hình dạng kênh CTC và lỗ

trong CTC có dạng T, V, Y hay U đi kèm sẽ tăng thêm giá trị

tiên lượng

➢ Đo CL qua ngả âm đạo trong các trường hợp:

- Các thai phụ có tiền sử sẩy thai ở tuổi thai 14 – 16 tuần

- Các thai phụ ở tuổi thai 20 – 24 tuần

- Các thai phụ có nguy cơ sinh non



03 CHẨN ĐOÁN

❑Siêu âm đo chiều dài kênh CTC (CL – cervical length)



03 CHẨN ĐOÁN
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03 CHẨN ĐOÁN
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03 CHẨN ĐOÁN

❑Siêu âm đo chiều dài kênh CTC (CL – cervical length)



03 CHẨN ĐOÁN

❑Xét nghiệm PAMG -1 (Placental alpha-microglobulin-1)

✓ Điều kiện thực hiện: màng ối còn, CTC < 3cm. Có thể thực hiện

trong trường hợp nhiễm khuẩn âm đạo, có nước tiểu, tinh dịch hoặc

máu lượng ít trong âm đạo

✓ Giúp xác định các thai phụ có khả năng sinh non thấp để tránh

những can thiệp không cần thiết



03 CHẨN ĐOÁN

❑Xét nghiệm Fibronectin

✓ Test dương tính khi nồng độ fibronectin > 50ng/ml, khả năng xảy ra đẻ non 

trong vòng 7 ngày ở những thai phụ này sẽ cao hơn những test âm tính



NGUYÊN TẮC ĐIỀU TRỊ

➢ Cố gắng trì hoãn cuộc sinh bằng thuốc giảm co hoặc các phương pháp vật lí

➢ Dùng Corticoid hỗ trợ phổi trước sinh

➢ Bảo vệ não thai nhi <= 32 tuần ( Magnesium sulfate)

➢ Nếu chuyển dạ diễn ra đảm bảo giảm tối đa nguy cơ sang chấn cho thai khi sinh

➢ Phối hợp bác sĩ nhi và chuẩn bị phương tiện hồi sức

➢ Tư vấn cho thai phụ và thân nhân nguy cơ thai non tháng

04 ĐIỀU TRỊ



01 CORTICOID

Khuyến cáo sử dụng một đợt duy nhất tuổi thai 24 – 34 tuần

- Betamethason 12mg/ lần, tiêm bắp 02 liều cách nhau 24 giờ

- Dexamethason 6mg/ lần, tiêm bắp 04 liều cách nhau 12 giờ

Khâu vòng CTC

Đặt vòng nâng CTC

03 GIẢM CO

Magnesium Sulfate02 BẢO VỆ NÃO

04 ĐIỀU TRỊ

04 VẬT LÝ

Salbutamol, Atosiban

Progesteron, Nospa
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