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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

 BÁO CÁO HÀNG LOẠT CA: ĐẶC ĐIỂM NHỮNG TRƯỜNG HỢP 
THAI NGOÀI TỬ CUNG VỠ MẤT MÁU ≥ 300ML

Nguyễn Quốc Tuấn1, Lê Hồng Thịnh2, Nguyễn Thái Hoàng2                                                                  
Lê Trần Thanh Thảo2 và Nguyễn Xuân Mỹ3,

1Trường Đại học Y Dược Cần Thơ
2Bệnh viện Phụ Sản Thành Phố Cần Thơ

3Trường Đại học Y Hà Nội 

Nghiên cứu đặc điểm và mô tả kết quả điều trị của những trường hợp thai ngoài tử cung vỡ có lượng máu mất 

≥ 300ml. Đối tượng nghiên cứu là những trường hợp bị thai ngoài tử cung vỡ có lượng máu mất ≥ 300ml. Kết quả 

đa số trong độ tuổi sinh sản tốt nhất là từ 20 - 35 tuổi (40 trường hợp, chiếm tỷ lệ 74,1%). Có 5 bệnh nhân ≥ 40 

tuổi (chiếm tỉ lệ 9,3%); tỷ lệ bệnh nhân làm nghề tự do bị thai ngoài tử cung vỡ cao gấp 3 lần bệnh nhân làm theo 

giờ hành chánh (79,6% so với 20,4%); tỷ lệ bệnh nhân bị thai ngoài tử cung vỡ tham gia mạng xã hội nhiều gấp 

3 lần nhóm bệnh nhân không tham gia mạng xã hội (75,9% so với 24,1%); Tỷ lệ phẫu thuật nội soi cao hơn mở 

bụng (74,1% so với 25,9%); có 9 trường hợp cần phải truyền máu (16,8 %), lượng máu truyền lớn nhất là 3 đơn vị.

Từ khóa: Thai ngoài tử cung vỡ, phẫu thuật nội soi, các phương pháp tránh thai. 

Thai ngoài tử cung là 1 bệnh lý nguy hiểm 
cần được chẩn đoán sớm ở 3 tháng đầu thai 
kỳ, thai ngoài tử cung nếu phát hiện muộn có 
thể vỡ khối thai và dẫn đến tử vong.1 Ngày nay, 
mặc dù có rất nhiều phương tiện giúp chẩn 
đoán sớm thai ngoài tử cung (chẩn đoán khi 
thai ngoài tử cung chưa vỡ) như định lượng 
β-hCG, siêu âm đầu dò âm đạo (hiện nay các 
phương tiện này rất phổ biến tại các cơ sở y tế 
của Việt Nam) và nội soi ổ bụng.2 Tuy nhiên, tỷ 
lệ thai ngoài tử cung vỡ vẫn còn cao đặc biệt 
là tại Việt Nam và các nước kém phát triển. Tại 
Việt Nam theo nghiên cứu của Nguyễn Quốc 
Tuấn và cộng sự (2023) cho thấy tỷ lệ thai 
ngoài tử cung phải vẫn còn cao3. Với mục đích 
khảo sát đặc điểm, kết quả điều trị của những 

trường hợp có lượng máu mất ≥ 300ml, chúng 
tôi tiến hành thực hiện đề tài “Nghiên cứu đặc 
điểm của những trường hợp thai ngoài tử cung 
vỡ mất máu ≥ 300ml” với mục tiêu: Mô tả đặc 
điểm của những trường hợp thai ngoài tử cung 
vỡ có lượng máu mất ≥ 300ml và khảo sát kết 
quả điều trị thai ngoài tử cung vỡ có lượng máu 
mất ≥ 300ml.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Những bệnh nhân được chẩn đoán là thai 
ngoài tử cung vỡ.

Tiêu chuẩn chọn mẫu
- Những trường hợp thai ngoài tử cung vỡ 

và đã được chỉ định phẫu thuật, có lượng máu 
mất ≥ 300ml. Tiêu chuẩn để đánh giá lượng 
máu mất của chúng tôi là: (1) Đối với những 
trường hợp phẫu thuật nội soi nhóm sẽ lấy 
lượng máu trong bình trừ đi lượng dịch bơm 
vào rửa bụng. (2) Đối với những trường hợp 
mổ bụng thì lượng máu mất bằng: lượng máu 
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hút trong bình + chênh lệch trọng lượng của 
các gạc thấm. Việc tính lượng máu mất chỉ 
tương đối và lượng máu mất tính được thường 
ít hơn mất thật sự (máu lẫn trong các quai ruột, 
hố gan).

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân có rối loạn 

ý thức tâm thần.

2. Phương pháp 
Thiết kế nghiên cứu: báo cáo hàng loạt ca. 
Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận 

tiện. 
Nội dung nghiên cứu: chúng tôi thu thập 

các biến số bằng cách hồi cứu lại hồ sơ và 
phỏng vấn người bệnh nhân. Biển số thu thập 
là: tuổi, số con, tính chất công việc, sử dụng 
mạng xã hội, triệu chứng lâm sàng, phương 
pháp phẫu thuật, lượng máu phải truyền trong 
khi phẫu thuật…

Lý do chúng tôi chọn lựa chọn tiêu chuẩn 
lượng máu mất ≥ 300ml trong nghiên cứu là 
vì việc đánh giá lượng máu mất trong những 
trường hợp thai ngoài tử cung vỡ chỉ mang 
tính chất tương đối, (lượng máu mất đo được 
thường sẽ ít hơn lượng máu mất thật sự vì 
không thể lấy hết tất cả máu ở trong ổ bụng). 
Lượng máu mất ≥ 300ml tuy chưa đe dọa đến 
tính mạng của người bệnh nhân nhưng cũng 
phần nào ảnh hưởng đến sức khỏe của người 
bệnh nhân, đặc biệt là những người bệnh nhân 
ở Việt Nam có thể có tình trạng thiếu máu mãn. 

Địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu được 
thực hiện tại Bệnh viện Phụ sản Thành phố 
Cần Thơ từ tháng 6 - 11/ 2023.

Các bước thực hiện: chọn tất cả những 
trường hợp thai ngoài tử cung vỡ có chỉ định 
phẫu thuật. Sau khi phẫu thuật chúng tôi đánh 
giá lượng máu mất, nếu lượng máu mất ≥ 
300ml chúng tôi đưa vao mẫu nghiên cứu và 
tiến hành thu thập số liệu. Số liệu của chúng 
tôi 1 phần thu thập trên bệnh án, 1 phần phỏng 
vấn bệnh nhân qua những lần khám bệnh mỗi 
buổi sáng (thường chúng tôi bắt đầu phỏng vấn 
vào ngày hậu phẫu thứ 3).

Thu thập và xử lý số liệu: bằng phần mềm 
SPSS 18.0. Biến số định tính được thể hiện 
bằng tần số và tỷ lệ phần trăm (%). Biến số định 
lượng phân phối chuẩn được thể hiện bằng giá 
trị trung bình và độ lệch chuẩn.

3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu này đã được Hội đồng đạo đức 

trong nghiên cứu y sinh học của Trường Đại 
học Y Dược Cần Thơ chấp nhận và giao đề tài 
(2494/QĐ-ĐHYDCT) và Hội đồng nghiên cứu 
khoa học của Bệnh viện Phụ Sản TP. Cần Thơ 
(700/QĐ-BVPS) xem xét và đồng ý cho thực 
hiện.

III. KẾT QUẢ
Kết quả có 54 trường hợp thai ngoài tử cung 

vỡ có lượng máu mất ≥ 300ml.

1. Đặc điểm về tuổi của nhóm nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm tuổi nhóm 

Tuổi Số lượng Tỷ lệ %

20 - 35 40 74,1

36 - 39 9 16,6

≥ 40 5 9,3

Trung bình 32,8 ± 6,4 Tuổi nhỏ nhất: 20 Tuổi lớn nhất: 43 

Tổng 54 100
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Đa số trong độ tuổi ≤ 35 tuổi (40 trường hợp, 
chiếm tỷ lệ 74,1%). Có 5 bệnh nhân ≥ 40 tuổi 
(chiếm tỉ lệ 9,3%). Tuổi nhỏ nhất là 20 tuổi và 

lớn nhất là 43 tuổi.

2. Đặc điểm nghề nghiệp và tham gia mạng 
xã hội của nhóm nghiên cứu

Bảng 2. Đặc điểm nghề nghiệp và tham gia mạng xã hội

Số lượng Tỷ lệ %

Nghề nghiệp
Làm giờ hành chánh 11 20,4

Làm việc tự do 43 79,6

Tham gia mạng xã hội
Có 41 75,9

Không 13 24,1

Tổng 54 100

Tỷ lệ bệnh nhân làm nghề tự do (không phụ 
thuộc giờ giấc trong công sở) bị thai ngoài tử cung 
vỡ cao gấp 3 lần bệnh nhân làm theo giờ hành 
chánh (làm việc trong công sở 8 tiếng) (79,6% 
so với 20,4%). Tỷ lệ bệnh nhân bị thai ngoài tử 

cung vỡ mất máu ≥ 300ml tham gia mạng xã hội 
nhiều gấp 3 lần nhóm bệnh nhân không tham gia 
mạng xã hội (75,9% so với 24,1%).

3. Đặc điểm về triệu chứng lâm sàng của 
nhóm nghiên cứu

Bảng 3. Dấu hiệu lâm sàng (cơ năng)

Dấu hiệu Số lượng Tỷ lệ %

Trễ kinh 56 71,8

Đau bụng 65 83,3

Ra huyết 32 41,0

3 dấu hiệu 15 19,2

Dấu hiệu thường gặp nhất là đau bụng (65 
trường hợp, chiếm tỷ lệ 83,3%). Chỉ có 15 
trường hợp (chiếm tỷ lệ 19,2%) có cả 3 dấu 
hiệu lâm sàng là trễ kinh, đau bụng, ra huyết 
âm đạo. Tỷ lệ xuất hiện các dấu hiệu lâm sàng 
là đau bụng (83,3%), trễ kinh (71,6%) và ra 

huyết âm đạo (41%).

4. Đặc điểm các phương pháp phẫu thuật 
thai ngoài tử cung vỡ

Tỷ lệ phẫu thuật nội soi cao hơn mở bụng 
(74,1% so với 25,9%). Phương pháp phẫu 
thuật là cắt vòi trứng (100%).

Bảng 4. Phương pháp phẫu thuật thai ngoài tử cung vỡ

Phương pháp phẫu thuật Số lượng Tỷ lệ %

Nội soi 40 74,1

Mổ mở 14 25,9

Tổng 54 100
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5. Đặc điểm về lượng máu đã truyền cho bệnh nhân
Bảng 5. Lượng máu đã truyền 

Số lượng máu truyền (đơn vị = 350ml) Số lượng Tỷ lệ %

0 45 83,2

1 1 1,9

2 7 13,0

3 1 1,9

Tổng 54 100

Có 9 trường hợp cần phải truyền máu (16,8 
%). Trong nhóm bệnh nhân có chỉ định truyền 
máu (9 bệnh nhân), bệnh nhân truyền 2 đơn vị 
máu chiếm tỷ lệ cao nhất. (7 trường hợp, chiếm 
tỷ lệ 77,77%). Lượng máu truyền lớn nhất là 3 
đơn vị có một trường hợp. 

IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ bệnh 

nhân bị thai ngoài tử cung vỡ gặp nhiều nhất 
là ở độ tuổi 20 - 35 (70,5%) (bảng 1), nghiên 
cứu của chúng tôi cũng tương đồng với nghiên 
cứu của Nguyễn Quốc Tuấn và cộng sự (2023), 
Phạm Ngọc Ánh và cộng sự (2022), Payal P. 
Godrian và cộng sự (2023), Shreya Barik và 
cộng sự (2020).3,4,7,6 Trong nghiên cứu của 
chúng tôi có 5 trường hợp (16,6%) bệnh nhân 
bị thai ngoài tử cung vỡ có độ tuổi > 40 tuổi. 
Tuổi > 40 cũng là yếu tố nguy cơ dẫn đến thai 
ngoài tử cung Những trường hợp này đều đã 
có đủ số con, và không áp dụng biện pháp 
tránh thai hoặc áp dụng biện pháp tránh thai 
hiệu quả thấp. Ở độ tuổi từ 40 trở lên, bệnh 
nhân bắt đầu bước vào giai đoạn tiền mãn kinh, 
đặc trưng của giai đoạn tiền mãn kinh là chu 
kỳ kinh có khuynh hướng kéo dài (có thể 2 - 3 
tháng có 1 lần) dù chu kỳ kinh thưa ra nhưng 
bệnh nhân vẫn có thể có thai và ở độ tuổi này 
nguy cơ bị thai ngoài tử cung cao. Do chu kỳ 
kinh thưa cho nên bệnh nhân không phát hiện 

được mình có thai sớm, và với tâm lý chủ quan 
là độ tuổi này khó có thai cho nên người bệnh 
nhân có nguy cơ bị thai ngoài tử cung vỡ cao. 
Mặt khác ở những bệnh nhân lớn tuổi dễ bị thai 
ngoài tử cung hơn những bệnh nhân trẻ tuổi 
có thể là do sự tích lũy các yếu tố nguy cơ như 
viêm nhiễm vùng chậu, tiếp xúc với khói thuốc 
lá, phẫu thuật vùng chậu. Trong nghiên cứu của 
Nybo Andersen AM và cộng sự, Hiệp hội sản 
phụ khoa Hoa Kỳ (ACOG), tuổi càng lớn thì tỷ 
lệ bị thai ngoài tử cung càng tăng, nghiên cứu 
từ 1997 - 2000, tỷ lệ mang thai ngoài tử cung 
ở những người từ 15 - 19 tuổi, 20 - 29 tuổi, 
30 - 39 tuổi và 40 - 49 tuổi là 12,5/1000 phụ 
nữ, 16,6/1000 phụ nữ, 25,3/1000 phụ nữ và 
42,5/1000 phụ nữ.8

Liệu nghề nghiệp có ảnh hưởng đến tỷ lệ 
thai ngoài tử cung vỡ hay không? Theo nghiên 
cứu của chúng tôi tỷ lệ bệnh nhân làm nghề tự 
do (không phụ thuộc giờ giấc trong công sở) bị 
thai ngoài tử cung vỡ cao gấp 3 lần bệnh nhân 
làm theo giờ hành chánh (làm việc trong công 
sở 8 tiếng) (75,6% so với 24,4%, bảng 2). Giả 
thuyết của chúng tôi có thể là: người phụ nữ 
làm việc tự do có thể ít được khám sức khỏe 
định kỳ, ít đi khám thai sớm nên khó phát hiện 
thai ngoài tử cung. Điều kiện vệ sinh thiếu an 
toàn cũng làm tăng nguy cơ nhiễm trùng, viêm 
nhiễm dẫn đến tăng tỷ lệ thai ngoài tử cung và 
tăng tỷ lệ thai ngoài tử cung vỡ. Áp lực công 
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việc cũng như tính chất công việc (làm việc 
nặng, di chuyển liên tục) cũng có thể là nguyên 
nhân gây thai ngoài tử cung vỡ. Theo chúng 
tôi cần có những nghiên cứu sâu hơn để tìm ra 
các yếu tố ảnh hưởng đến việc chẩn đoán trễ 
thai ngoài tử cung và ở những đối tượng này.

Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ bệnh 
nhân mạng xã hội cao (76,9% bảng 4), Hiện 
tại chưa có những nghiên cứu đánh giá về tác 
động của mạng xã hội lên những vấn đề y tế 
của người dân, cho nên chúng tôi cũng chưa 
có kết luận rõ ràng liệu mạng xã hội có ảnh 
hưởng đến tình trạng thai ngoài tử cung vỡ. 
Nghiên cứu của Nguyễn Đắc Quỳnh Anh cho 
thấy đa số người bệnh nhân tìm kiếm thông 
tin trên mạng internet (62,7%), nhân viên y tế 
được cho là nguồn thông tin đáng tin cậy nhất 
(75,3%) nhưng chỉ 47,4% người dân tiếp cận 
được với kênh thông tin trên.9 Mạng xã hội 
là nơi mà người dân có thể trao đổi thông tin 
và nhận được những lời khuyên từ các người 
khác, ngoài ra mạng xã hội là nơi cung cấp 
nhiều thông tin cho người bệnh, tuy nhiên mức 
độ tin cậy của thông tin thì không được kiểm 
chứng. Hiện tại, đa số người dân đều có sử 
dụng mạng xã hội và họ thường lên đó để tìm 
hiểu các thông tin về y tế. Mạng xã hội là nơi 
cung cấp nhiều thông tin, tuy nhiên phần lớn 
là những thông tin không chính xác, vì thế nên 
đưa những thông tin chính xác và phổ biến rộng 
rãi để bệnh nhân có thể tiếp cận được.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ phẫu 
thuật nội soi gấp 3 lần mở bụng (74,1% so với 
25,9%) dù mẫu nghiên cứu của chúng tôi lấy 
những trường hợp thai ngoài tử cung vỡ mất 
máu ≥ 300ml. Ngày nay, phẫu thuật nội soi là 
phương pháp phẫu thuật tiêu chuẩn cho thai 
ngoài tử cung, hầu hết các thai ngoài tử cung - 
ngay cả khi có tràn máu ổ bụng - có thể được 
điều trị bằng phẫu thuật nội soi. Tuy nhiên, đối 
với những bệnh nhân bị xuất huyết cấp tính, 

một số phẫu thuật viên có xu hướng phẫu thuật 
mở bụng. Việc lựa chọn phương pháp phẫu 
thuật tùy thuộc vào nhiều yếu tố như: tình trạng 
của người bệnh nhân, trình độ của phẫu thuật 
viên, phương tiện phẫu thuật nội soi. Những lợi 
ích của nội soi ổ bụng đã được minh họa trong 
một tổng quan hệ thống các thử nghiệm ngẫu 
nhiên so sánh phẫu thuật mở ống dẫn trứng 
qua nội soi ổ bụng với phương pháp phẫu thuật 
mở. Theo Hajenius và cộng sự, phẫu thuật nội 
soi dẫn đến thời gian phẫu thuật ngắn hơn (73 
phút so với 88 phút), mất máu ít hơn (79ml so 
với 195ml), thời gian nằm viện ngắn hơn (1 - 2 
ngày so với 3-5 ngày), thời gian hồi phục ngắn 
hơn (11 ngày so với 24 ngày), do đó chi phí 
điều trị sẽ thấp hơn.10 

Tỷ lệ truyền máu trong nghiên cứu của 
chúng tôi (16,8%, bảng 5) thấp hơn so với 
nghiên cứu của Nguyễn Quốc Tuấn và cộng sự 
(2017) (16,8% so với 22,2%), Payal P. Godria 
và cộng sự (2023) (16,8% so với 76,31%), 
Shreya Barik và cộng sự (2020) (16,8% so với 
72,14%).2,5,6 Chỉ định truyền máu khác nhau 
giữa các nghiên cứu có thể là tùy thuộc vào 
tổng trạng của người bệnh nhân, lượng máu 
mất, đánh giá của phẫu thuật viên trong quá 
trình phẫu thuật và phác đồ xử trí cụ thể ở từng 
cơ sở y tế. 

V. KẾT LUẬN
Đa số bệnh nhân trong độ tuổi 20 - 35 

(74,1%).Bệnh nhân làm nghề tự do cao gấp 3 
lần làm giờ hành chánh (79,6% so với 20,4%). 
Bệnh nhân tham gia mạng xã hội cao gấp 3 
lần không tham gia (75,9% so với 24,1%). Tỷ 
lệ phẫu thuật nội soi cao hơn mở bụng (74,1% 
so với 25,9%), 100% cắt vòi trứng. Có 9 trường 
hợp cần phải truyền máu (16,8%), lượng máu 
truyền lớn nhất là 3 đơn vị (350ml).

Lời cảm ơn
Nhóm nghiên cứu xin chân thành cám ơn 
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Bệnh viện Phụ sản Thành Phố Cần Thơ, tập 
thể quý đồng nghiệp đã hỗ trợ, giúp đỡ và góp ý 
để nhóm nghiên cứu hoàn thành tốt nghiên cứu 
này. Nhóm nghiên cứu cam kết không xung đột 
lợi ích từ kết quả nghiên cứu.
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Summary
 A CASE SERIES REPORT: CHARACTERISTICS                     
OF CASES OF RUPTURED ECTOPIC PREGNANCY WITH BLOOD 

LOSS ≥ 300ML
The study subjects were females with ruptured ectopic pregnancies with blood loss ≥ 

300ml. The results showed that the majority were of reproductive age (40 cases, accounting 
for 74.1%). There were 5 patients ≥ 40 years old (accounting for 9.3%); the rate of self-
employed patients with ruptured ectopic pregnancies was 3 times higher than office  workers 
(79.6% vs. 20.4%); the rate of patients with ruptured ectopic pregnancies participating in social 
networks was 3 times higher than patients who did not participate in social networks (75.9% 
vs. 24.1%); the rate of laparoscopic surgery was higher than laparotomy (74.1% vs. 25.9%); 
9 cases required blood transfusion (16.8%); the largest amount of blood transfused was 3 units.

Keywords: Ruptured ectopic pregnancy, laparoscopic surgery, contraceptive methods.


