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cã 44/85 (51,8%) bÖnh nh©n. 
Nghiªn cøu cña Ng« §¨ng Thôc nhËn xÐt thêi 

gian x¶y ra tai biÕn nhiÒu nhÊt vµo hai thêi ®iÓm lóc 
4- 6 giê s¸ng vµ 18-22 giê. Lª Quang Cêng nhËn xÐt 
TBMMN xu híng s¶y ra vµo buæi s¸ng (7- 9 giê) vµ 
nöa ®ªm vÒ s¸ng (4- 6 giê). Nghiªn cøu cña §µo 
Ngäc Phong kho¶ng thêi gian nµy lµ 4- 5 giê s¸ng. 

Hai nghiªn cøu cña E.E.Marsh (1990) vµ Gallerani 
(1993) ®Òu nhËn thÊy tû lÖ x¶y ra nhåi m¸u n·o cao 
nhÊt lµ tõ 6- 10 s¸ng. 

Theo nh mét sè nhµ nghiªn cøu, trong c¬ thÓ cã 
sù thay ®æi cña nhÞp sinh häc trong ho¹t ®éng hµng 
ngµy, cô thÓ lµ sù thay ®æi vÒ huyÕt ¸p, kh¶ n¨ng kÕt 
dÝnh cña tiÓu cÇu, ®é nhít cña m¸u còng nh kh¶ 
n¨ng t¨ng ®«ng m¸u. E.E.Marsh (Hoa Kú) cho r»ng 
huyÕt ¸p thÊp nhÊt vµo lóc s¸ng sím vµ cao nhÊt vµo 
lóc 10 giê do sù thay ®æi cña nång ®é Cortisol trong 
m¸u. Buæi s¸ng hoÆc khi nghØ ng¬i, lu lîng tuÇn 
hoµn n·o thÊp, dßng ch¶y chËm lµm t¨ng kh¶ n¨ng 
kÕt dÝnh tiÓu cÇu nªn dÔ x¶y ra nhåi m¸u. E.Haus 
(1990), I.Jovicic (1991), E.E.Marsh cho r»ng 
plasminogen ho¹t ®éng thÊp nhÊt vµo s¸ng sím vµ 
t¨ng lªn theo thêi gian trong ngµy. ChÝnh sù gi¶m 
ho¹t ®éng nµy cña plasminogen lµ yÕu tè thuËn lîi 
g©y t¨ng kÕt dÝnh tiÓu cÇu ®iÒu nµy gãp phÇn gia t¨ng 
tû lÖ nhåi m¸u n·o vµo c¸c giê s¸ng sím. 

T¸c gi¶ §µo Ngäc Phong nhÊn m¹nh ®Õn mèi liªn 
quan gi÷a nhiÖt ®é kh«ng khÝ, ¸p suÊt khÝ quyÓn víi 
tÇn xuÊt TBMMN. NhiÖt ®é kh«ng khÝ cµng thÊp th× 
TBMMN cµng t¨ng, ¸p suÊt khÝ quyÓn cµng t¨ng th× 
TBMMN cµng nhiÒu. Sù phèi hîp gi÷a nhiÖt ®é kh«ng 
khÝ vµ ¸p suÊt khÝ quyÓn cã t¸c ®éng râ rÖt ®Õn sù 
xuÊt hiÖn TBMMN nhng ¶nh hëng cña ¸p suÊt 
m¹nh h¬n cña nhiÖt ®é. TBMMN hay x¶y ra lóc 4- 5 
giê s¸ng khi ¸p suÊt khÝ quyÓn tõ thÊp lªn cao. 

Hoµn c¶nh bÞ bÖnh 
Khëi ph¸t bÖnh kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a c¸c 

nhãm tuæi. Khëi ph¸t bÖnh lóc ®ang nghØ ng¬i cã tû lÖ 

cao nhÊt, råi ®Õn sau g¾ng søc, thø ba ®Õn khi ngñ 
dËy. Sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p 
>0,05. 

Cã 41,2% bÖnh nh©n khëi ph¸t bÖnh khi ®ang 
nghØ ng¬i, kÕt qu¶ nµy còng phï hîp víi nghiªn cøu 
cña Ng« §¨ng Thôc vµ Lª V¨n ThÝnh. Khi nghØ ng¬i 
tèc ®é dßng m¸u chËm l¹i, kÕt dÝnh tiÓu cÇu t¨ng lªn, 
kÕt hîp víi x¬ v÷a m¹ch lµm t¨ng kh¶ n¨ng nhåi m¸u 
n·o. Cã 15,2% bÖnh nh©n khëi ph¸t bÖnh sau khi ngñ 
dËy, thêng do bÖnh nh©n cã thay ®æi t thÕ ®ét ngét, 
gÆp giã lïa hoÆc thay ®æi nhiÖt ®é ®ét ngét g©y rèi 
lo¹n vËn m¹ch, kÕt hîp víi t¨ng huyÕt ¸p, x¬ v÷a 
m¹ch lµm tai biÕn m¹ch m¸u n·o x¶y ra. Theo Lª 
Quang Cêng yÕu tè m«i trêng cã ¶nh hëng ®Õn tai 
biÕn nhÊt lµ sau khi bÞ giã lïa vµ khi thêi tiÕt thay ®æi.  

Cã 22,3% bÖnh nh©n bÞ nhåi m¸u n·o sau g¾ng 
søc. Nh÷ng ngêi nµy cã s½n c¸c yÕu tè nguy c¬ nh 
t¨ng huyÕt ¸p, x¬ v÷a m¹ch, sau g¾ng søc dÔ g©y tai 
biÕn. 

KÕt luËn 
Qua nghiªn cøu trªn 85 BN nhåi m¸u n·o díi 50 

tuæi ®iÒu trÞ t¹i Khoa ThÇn kinh BÖnh viÖn B¹ch Mai tõ 
n¨m 2006 ®Õn 2007 chóng t«i rót ra mét sè kÕt luËn 
sau: 

- Tû lÖ nam/n÷ lµ 3/1 
- Nhãm tuæi 41- 49 (71,8%) cao h¬n nhãm tuæi 40 

trë xuèng (28,2%) 
- BÖnh x¶y ra nhiÒu vµo c¸c th¸ng thu ®«ng 

9,10,11,12,1,2,3. 
- BÖnh thêng xuÊt hiÖn trong kho¶ng 1- 12 giê 

tra, cao nhÊt tõ 4- 8 giê s¸ng (51,8%). 
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TÓM TẮT 
Nghiên cứu được thực hiện trên 201 phụ nữ mang 

thai có nhiễm độc thai nghén tại Bệnh viện Phụ sản 
Trung ương trong năm 2007 sử dụng thiết kế nghiên 
cứu can thiệp nhằm đánh giá hiệu quả của phác đồ 
điều trị NĐTN tác động đến sức khoẻ mẹ. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy hiệu quả điều trị NĐTN là rất 
khả quan, các triệu chứng của NĐTN như phù, tăng 
huyết áp và protein niệu đều giảm so với trước khi 
điều trị. Đặc biệt, không có bà mẹ nào bị phù phổi 
cấp,  không có bà mẹ nào bị mắc hội chứng Hellp, 
chảy máu và bị tử vong. Sau khi được điều trị tình 

trạng sức khoẻ của bà mẹ ổn định chiếm tỷ lệ rất cao 
chiếm 99,5%. 

Từ khóa: nhiễm độc thai nghén,  Bệnh viện Phụ 
sản Trung ương 

Summary 
The study was carried out in 201 pregnant women 

suffered from toxemia of  pregnancy at National 
Obstetric and Gynecologycal Hospital in 2007 that 
used the intervention study design (quasi-
experimental study) to evaluate the effectivness of 
the treatment therapies. Results shows that treatment 
therapies of toxemia of  pregnancy were good, all 
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symptoms such as odema, hypertention and urine 
protein were reduced after the treatment. Particularly, 
there was no patient with Hellp symptom, hemorrage 
and death. After treatment 99.5% of mothers with 
healthy condition. 

Keywords: toxemia of  pregnancy, National 
Obstetric and Gynecologycal Hospital 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm độc thai nghén (NĐTN) bao gồm một số triệu 

chứng rất thường gặp phù, tăng huyết áp và protein 
niệu. Đây là một bệnh lý phức tạp thường xảy ra trong 3 
tháng cuối của thời kỳ thai nghén và có thể gây nên 
những tác hại nguy hiểm đến sức khoẻ và tính mạng 
của bà mẹ, thai nhi và trẻ sơ sinh. Nguyên nhân của 
bệnh cho đến nay vẫn chưa được biết rõ ràng [1]. 

Duley đã tổng hợp các số liệu báo cáo từ nhiều 
nghiên cứu trên thế giới về nhiễm độc thai nghén và 
kết luận rằng những bà mẹ NĐTN thường sinh con 
và có sức khoẻ tốt nhưng vẫn có nhiều tác động đến 
sức khoẻ mẹ và thai nhi, từ 10-20% các trường hợp 
tử vong mẹ liên quan đến NĐTN thể nặng và vừa [2].   

NĐTN cũng gây ra rất nhiều biến chứng cho con 
như thai chết lưu, đẻ non, đẻ nhẹ cân suy dinh 
dưỡng, trẻ em chậm phát triển về thể chất lẫn tinh 
thần [3]. Hiện nay đã có một số nghiên cứu về điều trị 
NĐTN ở các mức độ và khía cạnh khác nhau. Tuy 
nhiên, tại Việt Nam vẫn có ít các nghiên cứu tổng thể 
về các yếu tố ảnh hưởng đến NĐTN cũng như hiệu 
quả của phác đồ điều trị NĐTN đến sức khoẻ mẹ và 
thai nhi. Vì vậy, nghiên cứu này được thực hiện 
nhằm đánh giá hiệu quả của phác đồ điều trị NĐTN 
tác động đến sức khoẻ mẹ tại Bệnh viện Phụ sản 
Trung ương năm 2007. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng: Các thai phụ nằm viện với chẩn 

đoán NĐTN, có một trong các triệu chứng sau: tăng 
huyết áp (tâm thu từ 140mmHg trở lên và tâm trương 
từ 90 mmHg trở lên), phù ở các mức độ khác nhau, 
protein niệu ở các mức độ khác nhau. Loại trừ các 
thai phụ có tiền sử mắc bệnh tim, thận, tăng huyết 
áp, tiểu đường, bệnh gan và Basedow.  

2. Phương pháp nghiên cứu 
Là một thiết kế nghiên cứu can thiệp không đối 

chứng (quasi-experimental study), sử dụng bệnh án 
mẫu và khám lâm sàng, xét nghiệm để thu thập thông 
tin về hiệu quả điều trị NĐTN. 

Cỡ mẫu nghiên cứu được tính theo công thức 
sau: 

  p (1-p) 
  n = Z2

(1-α/2)   ------- 
      d2 
Trong đó:  
n = Cỡ mẫu nghiên cứu 
Z2

(1-α/2): Hệ số tin cậy ở mức sác xuất 95% (=1,96)  
p: kết quả điều trị tốt, ước tính 80%.  
d: độ chính xác mong muốn 6%.  
Cỡ mẫu sẽ là: 201 bà mẹ 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Một số đặc trưng cá nhân 

Trong số 201 phụ nữ mang thai bị NĐTN được 
điều trị tại BVPSTW được chọn để nghiên cứu, tuổi 
trung bình của họ là 30,3 ±5,29 năm. Tỷ lệ phụ nữ 
mang thai bị NĐTN cao nhất là ở độ tuổi 30-39 
(54,7%) và thấp nhất ở độ tuổi dưới 20 tuổi (0,5%). 
Tỷ lệ phụ nữ mang thai bị NĐTN sống ở nội thành 
chiếm 57,2% và ở nông thôn chiếm tỷ lệ thấp hơn 
42,8%. Tỷ lệ phụ nữ mang thai bị NĐTN là cán bộ 
công chức chiếm 55,7% và làm nghề khác (bao gồm 
cả nông dân, lao động tự do và nội trợ) chiếm tỷ lệ 
thấp hơn 44,3%. 

Trong số phụ nữ đã có con và hiện mang thai bị 
nhiễm độc thai nghén có 83,1% bà mẹ đã sinh con đủ 
tháng và chỉ có tỷ lệ rất thấp đã sinh con thiếu tháng 
(16,9%). Tỷ lệ phụ nữ đã có tiền sử sẩy, nạo và hút 
thai ít nhất 1 lần là khá cao (55,7%). Tỷ lệ bà mẹ có 1 
con chiếm 47,8%, 2 con chiếm 7%, 3 con chiếm 1,4% 
và chưa có con chiếm 43,8%.  Tuổi thai trung bình 
của bà mẹ bị nhiễm độc thai nghén khi vào viện là 
35,3± 3,48 tuần, thấp nhất là 25 tuần và cao nhất là 
42 tuần. Tuổi thai trung bình của bà mẹ bị nhiễm độc 
thai nghén khi sinh là 36,3± 2,89 tuần, thấp nhất là 25 
tuần và cao nhất là 42 tuần. 

2. Kết quả điều trị tác động đến sức khoẻ mẹ 
Tất cả các phụ nữ mang thai bị nhiễm độc thai 

nghén đều được điều trị nội khoa trước khi sinh.  
Sinh con bằng phãu thuật chiếm tỷ lệ cao (66,7%) và 
chỉ có 33,3% bà mẹ đẻ thường. Sau khi được điều trị 
tình trạng sức khoẻ của bà mẹ tốt chiếm tỷ lệ rất cao, 
99,5% và chỉ có 1 bà mẹ (0,5%) có tình trạng sức 
khoẻ trung bình.  

Bảng 1. Hiệu quả điều trị triệu chứng phù 
 

Phù  Trước điều trị Sau điều trị P 
Có 

Không 
152 
49 

75,6 
24,4 

20 
181 

10,0 
90,0 

 
<0,001 

 

Bảng 1 cho thấy trước khi điều trị có  đến 75,6% 
bà mẹ bị phù, chiếm tỷ lệ khá cao. Sau điều trị chỉ 
còn 10% bà mẹ còn triệu chứng phù nhẹ. Sự khác 
biệt mang ý nghĩa thống kê với p<0,001.  

Bảng 2. Hiệu quả điều trị giảm huyết áp theo giá 
trị trung bình 

 
 

Huyết áp trung 
bình 

Trước điều trị Sau điều trị P 

Huyết áp tâm thu 
(mmHg) 

149,9±18,61 128,70 ± 
11,89 

<0,001 

Huyết áp tâm 
trương (mmHg) 

96,8 ± 13,03 82,4 ± 8,26 <0,001 

 
 

Trước điều trị huyết áp tâm thu trung bình của các 
bà mẹ là 149,9±18,61 mmHg, tương đương với tăng 
huyết áp độ 2 nhưng sau khi điều trị huyết áp tâm thu 
trung bình trở về còn 128,70 ± 11,89 mmHg, ở mức 
không tăng huyết áp. Sự khác biệt mang ý nghĩa 
thống kê với p<0,001. Tương tự, trước điều trị huyết 
áp tâm trương trung bình của các bà mẹ là 96,8 ± 
13,03 mmHg, tương đương với tăng huyết áp độ 1 
nhưng sau khi điều trị huyết áp tâm trương trung bình 
trở về còn 82,4 ± 8,26 mmHg, ở mức không tăng 
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huyết áp. Sự khác biệt mang ý nghĩa thống kê với 
p<0,001.  

Bảng 3. Hiệu quả điều trị giảm protein niệu theo 
giá trị trung bình 

 
Protein niệu Trước điều trị Sau điều trị P 

Protein niệu (g/l) 9,0 ±3,51 1,9 ± 0,14 <0,0001 
 
Lượng protein niệu của các bà mẹ cũng giảm khi 

so sánh trước và sau điều trị. Trước điều trị lượng 
protein niệu trung bình khá cao 9,0 ±3,51 (g/l) và 
giảm xuống sau điều trị là  1,9 ± 0,14 (g/l). Sự khác 
biệt này mang ý nghĩa thống kê với p<0,0001.  

Bảng 4. Hiệu quả điều trị nhiễm độc thai nghén 
đến sức khoẻ mẹ 

 
 
 

Trước điều trị Sau điều trị Các triệu chứng 
Số 

lượng 
% Số 

lượng 
% 

P 

Tiền sản giật nặng 
Có 

Không 

 
14 
187 

 
7,0 

93,0 

 
4 

197 

 
2,0 

98,0 

 
<0,05 

Phù phổi cấp 
Có  

Không 

 
0 

201 

 
0 

100,0 

 
0 

201 

 
0 

100,0 

 
- 

Suy thận 
Có  

Không 

 
28 
173 

 
13,9 
86,1 

 
31 
170 

 
15,4 
84,6 

 
>0,05 

Suy gan 
Có  

Không 

 
11 
190 

 
5,5 

94,5 

 
15 
186 

 
7,5 

92,5 

 
>0,05 

Khi vào viện tỷ lệ bà mẹ có hội chứng tiền sản giật 
nặng là 7% nhưng sau khi điều trị tỷ lệ này giảm 
xuống chỉ còn 2%. Sự khác biệt mang ý nghĩa thống 
kê với p<0,05. Không có bệnh nhân nào bị phù phổi 
cấp trước và sau điều trị. Tỷ lệ bệnh nhân được xác 
định là có suy thận và suy gan tăng nhẹ sau điều trị 
tuy nhiên sự khác biệt này chưa không mang ý nghĩa 
thống kê với p>0,05. 

Bảng 5.  Hiệu quả điều trị nhiễm độc thai nghén 
đến sức khoẻ mẹ 

 
Các triệu chứng Số lượng Tỷ lệ% 
Rau bong non 

Có  
Không 

 
1 

200 

 
0,5 

99,5 
Hội chứng HELLP 

Có  
Không 

 
0 

201 

 
0 

100,0 
Chảy máu 

Có  
Không 

 
0 

201 

 
0 

100,0 
Tử vong mẹ 

Có  
Không 

 
0 

201 

 
0 

100,0 
 
Bảng cho thấy chỉ có 1 trường hợp bà mẹ bị rau 

bong non trước sinh, chiếm tỷ lệ rất thấp 0,5%. Không 
có bà mẹ nào bị mắc hội chứng Hellp, chảy máu và bị tử 
vong. 

BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy sau khi 

được điều trị tình trạng sức khoẻ của bà mẹ tốt chiếm tỷ 
lệ rất cao, 99,5%, trước khi điều trị có  đến 75,6% bà mẹ 
bị phù và sau điều trị chỉ còn 10% bà mẹ còn triệu 
chứng phù nhẹ. Tương tự, trước điều trị huyết áp tâm 
thu và tâm trương trung bình của các bà mẹ đều trở về 
mức huyết áp bình thường không tăng huyết áp. Lượng 
protein niệu của các bà mẹ cũng giảm khi so sánh trước 
và sau điều trị. Không có bà mẹ nào bị phù phổi cấp 
trước và sau điều trị. Chỉ có 1 trường hợp bà mẹ bị rau 
bong non trước sinh, không có bà mẹ nào bị mắc hội 
chứng Hellp, chảy máu và bị tử vong. 

Nghiên cứu của chúng tôi hoàn toàn phù hợp với kết 
quả của các nghiên cứu trong và ngoài nước. Duley và 
CS cũng như Gardener và CS sử dụng kỹ thuật phân 
tích lại các nghiên cứu (meta-anlysis) trong vòng 40 năm 
qua tại nhiều quốc gia đã kết luận điều trị NĐTN có kết 
quả tốt đến sức khoẻ bà mẹ trước và sau sinh [2,4].  
Brown và CS cũng cho biết kết quả điều trị NĐTN ở giai 
đoạn sớm làm giảm tử vong mẹ và các biến chứng về 
gan, thận và rất ít người bị hội chứng Hellp [5]. 

 Tại Việt Nam, các nghiên cứu về hiệu quả điều trị 
NĐTN theo phác đồ chuẩn hiện đang áp dụng tại Bệnh 
viện Phụ sản Trung ương chưa nhiều. Tuy nhiên,   cũng  
đãcó một số tác giả như Nguyễn Hùng Sơn và CS 
(2002), Nguyễn Công Nghĩa và CS (2001) và Phan Thị 
Thu Huyền và CS (2008) đã nghiên cứu về hiệu quả của 
điều trị NĐTN tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương cũng 
cho kết quả tương tự [6,7,8]. 

KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 
Kết quả điều trị NĐTN là rất khả quan, các triệu 

chứng của NĐTN như phù, tăng huyết áp và protein 
niệu đều giảm so với trước khi điều trị. Đặc biệt, không 
có bà mẹ nào bị phù phổi cấp,  không có bà mẹ nào bị 
mắc hội chứng Hellp, chảy máu và bị tử vong. Sau khi 
được điều trị tình trạng sức khoẻ của bà mẹ tốt chiếm tỷ 
lệ rất cao, chiếm 99,5%. 
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