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Chuyển dạ kéo dài giai đoạn hoạt động là một nguyên nhân quan trọng làm tăng tỷ lệ can thiệp sản khoa 

cũng như biến chứng cho mẹ và con, vì vậy việc xác định tỷ lệ và các yếu tố liên quan có ý nghĩa thiết thực 

trong quản lý chuyển dạ và dự phòng kết cục bất lợi. Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện trên 504 thai phụ 

chuyển dạ giai đoạn hoạt động tại Bệnh viện Thuận Mỹ TDM từ tháng 05/2025 đến tháng 01/2026. Chuyển dạ 

kéo dài được xác định khi cổ tử cung mở từ 4 cm trở lên kèm tốc độ mở dưới 1 cm/giờ hoặc đường biểu diễn 

lệch phải so với đường báo động trên sản đồ WHO 2002. Kết quả cho thấy tỷ lệ chuyển dạ kéo dài giai đoạn 

hoạt động là 12,1% với 61/504 trường hợp. Phân tích đa biến ghi nhận tình trạng lo âu của mẹ, mật độ cổ tử 

cung và đặc tính cơn co tử cung, bao gồm tần số cơn co trong 10 phút và đơn vị Montevideo, có liên quan độc 

lập với chuyển dạ kéo dài giai đoạn hoạt động, với p < 0,05. Tỷ lệ chuyển dạ kéo dài giai đoạn hoạt động ở 

mức đáng lưu ý, và việc nhận diện sớm các yếu tố liên quan có thể giúp tối ưu hóa theo dõi và xử trí chuyển dạ.

Từ khóa: Chuyển dạ kéo dài, giai đoạn hoạt động, yếu tố liên quan.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

 Số liệu tại Hoa Kỳ cho thấy mỗi năm có 
hơn 3,66 triệu ca sinh, trong đó đa số diễn ra 
sau chuyển dạ tự nhiên hoặc được khởi phát.1 
Tuy nhiên, đáng chú ý là tỷ lệ sinh mổ đang gia 
tăng, không chỉ ở Hoa Kỳ mà còn trên phạm 
vi toàn cầu; nhiều dự báo cho thấy xu hướng 
này còn tiếp tục tăng trong những năm tới, tạo 
ra thách thức lớn cho mục tiêu kiểm soát và 
giảm thiểu sinh mổ. Vì vậy, hạn chế sinh mổ 
không cần thiết đã trở thành một ưu tiên quan 
trọng trong chiến lược sản khoa của nhiều 
quốc gia nhằm tối ưu hóa an toàn cho mẹ và 
thai nhi. Trong bối cảnh đó, chuyển dạ kéo dài 
được xem là một trong những chỉ định thường 

gặp dẫn đến mổ lấy thai trong chuyển dạ trên 
toàn cầu, đồng thời cũng là tình trạng khó chẩn 
đoán và xử trí do tiêu chuẩn đánh giá tiến triển 
chuyển dạ còn chưa hoàn toàn thống nhất.2 
Mặc dù, đã có nhiều nghiên cứu về chuyển dạ 
kéo dài và các hậu quả liên quan, bằng chứng 
về các biện pháp phòng ngừa và điều trị vẫn 
còn nhiều khác biệt giữa các bối cảnh thực 
hành. Một số nghiên cứu ghi nhận tình trạng 
lạm dụng oxytocin tổng hợp và mổ lấy thai để 
xử trí chuyển dạ kéo dài có thể làm tăng nguy 
cơ bất lợi cho mẹ và thai. Ngược lại, ở những 
nơi khác, can thiệp không đầy đủ hoặc trì hoãn 
lại làm gia tăng biến chứng trong chuyển dạ.3 
Điều này cho thấy nhu cầu cấp thiết phải tối ưu 
hóa tiên lượng và phân tầng nguy cơ, nhằm lựa 
chọn chiến lược theo dõi và can thiệp phù hợp, 
cân bằng giữa hiệu quả lâm sàng và an toàn 
sản khoa. Bên cạnh nguy cơ làm tăng sinh mổ, 
chuyển dạ kéo dài còn liên quan với nhiều kết 
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cục bất lợi cho cả mẹ và thai, đặc biệt khi xảy 
ra trong giai đoạn hoạt động.4 Đồng thời, nhiều 
nghiên cứu cũng cho thấy một số đặc điểm 
ban đầu của mẹ và thai có thể dự báo nguy cơ 
chuyển dạ kéo dài.5,6 Do đó, việc xác định các 
yếu tố liên quan để dự phòng và nhận diện sớm 
chuyển dạ kéo dài, nhất là trong giai đoạn hoạt 
động, có ý nghĩa quan trọng trong việc hạn chế 
can thiệp không cần thiết và giảm các kết cục 
bất lợi của cuộc sinh cho cả mẹ và thai. Từ thực 
tế đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu nhằm xác 
định tỷ lệ và một số yếu tố liên quan đến chuyển 
dạ kéo dài giai đoạn hoạt động.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

1. Đối tượng 

Thai phụ có chuyển dạ giai đoạn hoạt động 
đến sinh tại Bệnh viện Thuận Mỹ TDM từ 
05/2025 đến 01/2026.

Tiêu chuẩn lựa chọn
Thai phụ mang đơn thai, ngôi đầu, tuổi thai 

từ 37 tuần trở lên đồng ý tham gia nghiên cứu 
và bắt đầu bước vào chuyển dạ giai đoạn hoạt 
động khi cổ tử cung mở từ 4 cm trở lên.

Tiêu chuẩn loại trừ
Các thai phụ có chỉ định xử trí sản khoa, 

mổ lấy thai chủ động do các nguyên nhân đã 
biết trước. Thai phụ có bệnh lý nội khoa nặng 
kèm theo như suy tim, suy gan, suy thận nặng. 
Thai phụ có chuyển dạ kéo dài chuyển tuyến từ 
tuyến dưới hoặc có thời gian theo dõi chuyển 
dạ hoặc thời gian theo dõi tốc độ mở cổ tử cung 
dưới 1 giờ hoặc được chỉ định mổ lấy thai do 
tiên lượng không thể sinh ngả âm đạo trước khi 
được can thiệp chuyển dạ kéo dài.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích.
Cỡ mẫu và chọn mẫu
Chọn mẫu thuận tiện, những đối tượng thỏa 

tiêu chuẩn chọn và không nằm trong tiêu chuẩn 

loại trừ được đưa vào nghiên cứu. Thực tế, 
trong khoảng thời gian từ tháng 05/2025 đến 
tháng 01/2026 chúng tôi thu thập được 504 thai 
phụ thỏa tiêu chuẩn.

Nội dung nghiên cứu
Xác định tỷ lệ chuyển dạ kéo dài giai đoạn 

hoạt động. Chuyển dạ kéo dài giai đoạn hoạt 
động được xác định khi thai phụ có độ mở cổ tử 
cung từ 4 cm trở lên kèm theo một trong hai ý 
bao gồm tốc độ mở cổ tử cung < 1 cm/giờ hoặc 
đường mở cổ tử cung lệch phải so với đường 
báo động (theo sản đồ WHO 2002).

Phân tích một số yếu tố liên quan đến 
chuyển dạ kéo dài giai đoạn hoạt động bao 
gồm các đặc điểm chung của mẹ (tuổi, tiền 
thai, chỉ số khối cơ thể [BMI], lo âu [xác định 
thông qua tiểu mục STAI-S của thang đo 
STAI), các đặc điểm về tình trạng ối (ối còn/
vỡ, màu sắc ối), đặc điểm thai nhi (ngôi thai, 
mức độ uốn khuôn), tình trạng gây tê ngoài 
màng cứng, các đặc điểm của cổ tử cung và 
cơn co tử cung (độ xóa cổ tử cung, mật độ, 
hướng, tần số cơn co trong 10 phút, thời gian 
cơn co, cường độ cơn co, đơn vị Montevideo 
[MVU], phân loại CTG). Lo âu được đánh giá 
tại thời điểm nhập viện do điều dưỡng phỏng 
vấn trực tiếp dựa trên bộ câu hỏi tích hợp sẵn 
tiểu mục STAI-S đã chuẩn bị trước với 20 tiêu 
chí. mỗi tiêu chí được chấm theo thang điểm 
từ 1 đến 4 tương ứng với các mức độ không 
chút nào, một chút, mừa phải và rất nhiều. Xác 
định có lo âu khi tổng điểm trên 40 điểm. Mức 
độ uốn khuôn được đánh giá khi thăm khám 
lâm sàng thông qua sờ dọc các đường khớp 
sọ từ thóp sau đến thóp trước và được phân 
thành 4 mức gồm 0, +, ++ và +++, tương ứng 
với các xương sọ còn tách biệt, tiếp xúc nhau, 
chồng nhẹ lên nhau và chồng nhiều lên nhau. 
Đơn vị Montevideo được tính bằng tổng biên 
độ các cơn co tử cung trong 10 phút, trong đó 
biên độ mỗi cơn co được xác định bằng áp 
lực đỉnh trừ áp lực nền, đơn vị mmHg. Phân 
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loại CTG được xác định tại thời điểm nhập 
viện theo hệ thống phân loại 3 mức của ACOG 
2009, dựa trên đánh giá nhịp tim thai cơ bản, 
dao động nội tại, nhịp tăng, nhịp giảm và mối 
liên quan với cơn co tử cung, gồm loại I, loại 
II và loại III.

Phương pháp xử lý số liệu
Số liệu được nhập, xử lý và phân tích bằng 

phần mềm R phiên bản 4.5.0. Các biến định 
lượng được trình bày bằng trung bình (độ lệch 
chuẩn), còn các biến định tính được trình bày 
bằng tần số và tỷ lệ (%). So sánh các biến định 
lượng giữa nhóm có và không có chuyển dạ 
kéo dài giai đoạn hoạt động được thực hiện 
bằng kiểm định t độc lập (Independent-samples 
t-test). Sự khác biệt về tỷ lệ giữa các biến định 
tính được kiểm định bằng Chi-square; khi tần 
số kỳ vọng không đạt, sử dụng Fisher’s exact 
test hoặc Fisher–Freeman–Halton exact test 
tùy theo số mức của biến. Hồi quy logistic đa 

biến được dùng để ước tính tỷ số odds (OR) 
và khoảng tin cậy 95% (KTC 95%), kết quả 
được trực quan hóa bằng biểu đồ rừng (biểu 
đồ forest). Các biến được đưa vào mô hình đa 
biến gồm những biến có p < 0,20 ở phân tích 
đơn biến. Ngưỡng ý nghĩa thống kê được xác 
định là p < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức trong 
Nghiên cứu Y sinh học của trường Đại học Y 
Dược Cần Thơ thông qua với số phiếu chấp 
thuận 25.394.HV-PCT.HĐĐĐ và được Bệnh 
viện Thuận Mỹ TDM chấp thuận cho thực hiện.

III. KẾT QUẢ
Trong thời gian nghiên cứu từ tháng 05/2025 

đến 01/2026, tổng cộng 504 thai phụ chuyển dạ 
giai đoạn hoạt động thỏa tiêu chuẩn được thu 
thập vào nghiên cứu. Một số đặc điểm chung 
của thai phụ được ghi nhận trong bảng 1.

Bảng 1. Đặc điểm chung của các thai phụ

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi (năm), trung bình (độ lệch chuẩn) 27,36 ± 5,45

Nhóm tuổi
Dưới 35 tuổi 445 88,3

Từ 35 tuổi trở lên 59 11,7

Dân tộc
Kinh 476 94,4

Khác 28 5,6

Tuần tuổi thai
Dưới 386/7 tuần 206 40,9

390/7 – 416/7 tuần 298 59,1

Tiền thai
Con so 237 47,0

Con rạ 267 53,0

Kết quả nghiên cứu cho thấy phần lớn thai 
phụ dưới 35 tuổi (88,3%) và thai đủ tháng 

(59,1%). Tỷ lệ con so và con rạ gần tương 
đương nhau (47,0 so với 53,0%). 
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Biểu đồ 1. Tỷ lệ thai phụ chuyển dạ kéo dài giai đoạn hoạt động

Về diễn tiến, tỷ lệ chuyển dạ kéo dài giai đoạn hoạt động là 12,1% (61/504 trường hợp).
Bảng 2. Phân bố các đặc điểm chung của mẹ và thai giữa nhóm thai phụ có và                  

không có chuyển dạ kéo dài giai đoạn hoạt động

Đặc điểm
Chuyển dạ kéo dài

p
Có (n = 61) Không (n = 443)

Tuổi (năm), trung bình (độ lệch chuẩn) 26,8 (5,1) 27,4 (5,4) 0,437a

Tiền thai
Con so 32 (52,5) 205 (46,3)

0,364b

Con rạ 29 (47,5) 238 (53,7)

Phân loại BMI

Gầy 4 (6,6) 62 (14,0)

0,103c
Bình thường 18 (29,5) 115 (26,0)

Thừa cân 34 (55,7) 252 (56,9)

Béo phì 5 (8,2) 14 (3,2)

Lo âu
Có 10 (16,4) 20 (4,5)

< 0,001b

Không 51 (83,6) 423 (95,5)

Tính trạng ối
Ối còn 54 (88,5) 386 (87,1)

0,760b

Ối vỡ 7 (11,5) 57 (12,9)

Màu sắc ối

Trắng đục 50 (82,0) 403 (91,0)

0,048cVàng 7 (11,5) 30 (6,8)

Xanh 4 (6,6) 10 (2,3)

Ngôi thai

Ngôi trán 2 (3,3) 19 (4,3)

0,013cNgôi mặt 4 (6,6) 4 (0,9)

Ngôi chỏm 55 (90,2) 420 (94,8)

 

12,1%

87,9%

Có Không
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Đặc điểm
Chuyển dạ kéo dài

p
Có (n = 61) Không (n = 443)

Mức độ uốn khuôn

0 52 (82,5) 415 (93,7)

0,054c
+ 6 (9,8) 21 (4,7)

++ 2 (3,3) 2 (0,5)

+++ 1 (1,6) 5 (1,1)

Gây tê ngoài màng 
cứng

Có 0 (0,0) 1 (0,2)
1,000d

Không 61 (100) 442 (99,8)

aIndependent Sample T test, bChi-square test, cFisher Freeman Halton Exact, dFisher’s Exact

Kết quả phân tích cho thấy có sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê về tỷ lệ tình trạng lo âu, màu sắc 

ối, ngôi thai giữa nhóm có và không có chuyển 
dạ kéo dài giai đoạn hoạt động (p < 0,05).

Bảng 3. Phân bố các đặc điểm về tử cung và cơn co giữa nhóm thai phụ có và                 
không có chuyển dạ kéo dài giai đoạn hoạt động

Đặc điểm
Chuyển dạ kéo dài

p
Có (n = 61) Không (n = 443)

Độ xóa CTC

≤ 30% 1 (1,6) 1 (0,02)

< 0,001a
40 – 50% 24 (39,3) 110 (24,8)

60 – 80% 12 (12,7) 5 (1,1)

≥ 90% 24 (29,3) 327 (73,8)

Mật độ CTC

Chắc 1 (1,6) 1 (0,6)

< 0,001aMềm 26 (42,6) 398 (89,8)

Trung bình 34 (55,7) 44 (9,9)

Hướng CTC

Ngã sau 18 (29,5) 41 (9,3)

< 0,001aNgã trước 0 (0,0) 43 (9,7)

Trung gian 43 (70,5) 359 (81,0)

Tần số cơn co/10 phút
≤ 3 cơn 52 (85,2) 10 (2,3)

<0,001b

> 3 cơn 9 (14,8) 433 (97,7)

Phân loại CTG

Loại 1 61 (100) 439 (99,1)

0,999cLoại 2 0 (0,0) 1 (0,2)

Loại 3 0 (0,0) 3 (0,7)

Thời gian cơn co

< 20 giây 32 (52,5) 2 (0,5)

< 0,001a20 – 40 giây 27 (44,3) 89 (20,1)

> 40 giây 2 (3,3) 352 (79,5)
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Đặc điểm
Chuyển dạ kéo dài

p
Có (n = 61) Không (n = 443)

Cường độ cơ co

< 30 mmHg 17 (27,9) 0 (0,0)

< 0,001c30 – 50 mmHg 15 (24,6) 20 (4,5)

> 50 mmHg 29 (47,5) 422 (95,5)

Đơn vị Montevideo
≥ 200 MVU 9 (14,8) 438 (98,9)

< 0,001b

< 200 MVU 52 (85,2) 5 (1,1)

aFisher Freeman Halton Exact, bChi-square test, cFisher’s Exact

Về các đặc điểm của tử cung và cơn co tử 
cung, bảng 3 ghi nhận có sự khác biệt về độ 
xóa cổ tử cung, mật độ cổ tử cung, hướng cổ 
tử cung, tần số cơn co trong 10 phút, thời gian 

cơn co, cường độ cơn co và đơn vị MVU giữa 
nhóm có và không có chuyển dạ kéo dài giai 
đoạn hoạt động (p < 0,05).

Biểu đồ 2. Hồi quy đa biến một số yếu tố liên quan đến  
chuyển dạ kéo dài giai đoạn hoạt động

 

Trong phân tích đa biến, kết quả cho thấy 
tình trạng lo âu, mật độ cổ tử cung chắc hoặc 
trung bình, tần số cơn co tử cung ≤ 3 cơn trong 
10 phút, đơn vị Montevideo là các yếu tố liên 
quan độc lập với chuyển dạ kéo dài giai đoạn 
hoạt động (p < 0,05).

IV. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu hiện tại ghi nhận chuyển 

dạ kéo dài ở giai đoạn hoạt động chiếm một 
tỷ lệ đáng kể, khoảng gần 1/8 trong nhóm thai 
phụ được theo dõi, cho thấy đây vẫn là vấn đề 
thường gặp trong thực hành sản khoa và có ý 
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nghĩa đối với chỉ định can thiệp trong chuyển 
dạ. Khi so sánh giữa nhóm có và không có 
chuyển dạ kéo dài, các khác biệt được ghi nhận 
không chỉ ở một số đặc điểm nền của mẹ và 
thai mà còn nổi bật ở các dấu hiệu phản ánh 
điều kiện cổ tử cung và hiệu quả cơn co trong 
quá trình chuyển dạ. Đáng chú ý, sau khi hiệu 
chỉnh các yếu tố trong phân tích đa biến, tình 
trạng lo âu của thai phụ, đặc điểm cổ tử cung 
kém thuận lợi (mật độ chắc hoặc trung bình) 
và tần số cơn co, đơn vị Montevideo không đạt 
mức hiệu quả vẫn là những yếu tố liên quan 
độc lập với chuyển dạ kéo dài giai đoạn hoạt 
động. Các phát hiện này gợi ý rằng tiến triển 
chuyển dạ chậm là kết quả của sự tương tác 
giữa yếu tố tâm lý và yếu tố cơ học–sinh lý của 
chuyển dạ, nhấn mạnh nhu cầu nhận diện sớm 
nhóm nguy cơ để tối ưu hóa theo dõi và can 
thiệp phù hợp.

Nhìn chung, tỷ lệ chuyển dạ kéo dài ở giai 
đoạn hoạt động không đồng nhất giữa các 
nghiên cứu, chủ yếu do khác biệt về quần thể, 
cách theo dõi–xử trí và đặc biệt là tiêu chuẩn 
chẩn đoán. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
tỷ lệ chuyển dạ kéo dài giai đoạn hoạt động 
thấp hơn so với một số báo cáo quốc tế về bất 
thường tiến triển trong chuyển dạ. Tại Thụy 
Điển, Selin và cộng sự ghi nhận chuyển dạ bất 
thường khoảng 21% các cuộc sinh tại một bệnh 
viện tuyến quận.7 Ở nhóm con so đủ tháng, khởi 
phát tự nhiên và nguy cơ thấp, Kjaergaard và 
cộng sự báo cáo tỷ lệ chuyển dạ kéo dài trong 
giai đoạn hoạt động ở mức cao, khoảng 37%.8 
Tuy nhiên, các nghiên cứu này được công bố 
từ hơn một thập kỷ trước, trong bối cảnh quan 
điểm và các yếu tố can thiệp còn khác nhau. 
Thêm vào đó, ngưỡng chẩn đoán pha hoạt 
động cũng có thể thay đổi đáng kể tỷ lệ chuyển 
dạ kéo dài (ví dụ như 4 cm so với các ngưỡng 
cao hơn). Nghiên cứu gần đây của Blankenship 
và cộng sự với ngưỡng 4 cm cho thấy khoảng 
10% thai phụ có thời gian chuyển dạ kéo dài 

vượt qua bách phân vị thứ 90, tương đồng 
với xu hướng quan sát trong nghiên cứu của 
tôi.6 Dù vậy, ở một số bối cảnh khác, tỷ lệ bất 
thường tiến triển trong giai đoạn hoạt động vẫn 
có thể cao; chẳng hạn, một nghiên cứu gần đây 
tại Ethiopia ghi nhận khoảng hơn 35% trường 
hợp sinh khó bao gồm cả tiến triển chậm và 
ngừng tiến triển.9 Điều này cho thấy rằng xoay 
quanh các tiêu chí đánh giá thì các đặc điểm 
nền của thai phụ, đặc tính tử cung, cơn co tử 
cung và thai là các yếu tố đồng thời cùng tác 
động đến chuyển dạ kéo dài.

Trong phân tích đa biến, chúng tôi ghi 
nhận tình trạng lo âu vẫn liên quan độc lập với 
chuyển dạ kéo dài giai đoạn hoạt động. Mối liên 
quan này hợp lý về mặt sinh lý bệnh, vì đáp 
ứng stress cấp trong chuyển dạ có thể làm tăng 
hoạt hóa giao cảm và catecholamine, từ đó ức 
chế tính co bóp cơ tử cung và góp phần gây 
tiến triển chậm.10,11 Ngoài cơ chế sinh học trực 
tiếp, các nghiên cứu đoàn hệ cũng gợi ý yếu tố 
tâm lý trong thai kỳ có thể đi theo đường vòng 
làm tăng nhu cầu giảm đau và tăng can thiệp 
và liên quan với thời gian chuyển dạ dài hơn. 
Điều này củng cố giả thuyết rằng lo âu không 
chỉ là song hành mà có thể tham gia vào chuỗi 
sự kiện khác dẫn đến chuyển dạ kéo dài.12 Bên 
cạnh đó mật độ cổ tử cung chắc hoặc trung 
bình liên quan độc lập với chuyển dạ kéo dài 
là hoàn toàn phù hợp bởi sự chuẩn bị của cổ 
tử cung khi đó chưa thực sự phù hợp và đây là 
một cơ chế trung tâm của sinh khó ở giai đoạn 
hoạt động.13 Về mặt lâm sàng, đánh giá cổ 
tử cung bằng thang điểm Bishop (trong đó có 
thành phần về mật độ/độ mềm) từ lâu đã được 
dùng để phản ánh mức độ thuận lợi của cổ tử 
cung. Các nghiên cứu gần đây ở nhóm chuyển 
dạ khởi phát cho thấy Bishop thấp liên quan với 
nguy cơ chuyển dạ đình trệ và sinh mổ do thất 
bại tiến triển, gián tiếp nhấn mạnh mật độ cổ tử 
cung kém có thể là nền tảng của tiến triển chậm 
khi bước vào pha hoạt động.14 Đối với các chỉ 
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số cơn co, tần số cơn co trong 10 phút là một 
dấu hiệu điển hình của cơn co kém hiệu quả 
trong pha hoạt động để tạo thay đổi cổ tử cung, 
bên cạnh các thông số về thời gian và cường 
độ cơn co.10 Hơn nữa đơn vị Montevideo liên 
quan độc lập với chuyển dạ kéo dài trong mô 
hình đa biến cũng củng cố vai trò của tình trạng 
thiếu lực co bóp hữu hiệu.10,13 Ngoài ra, một số 
đặc điểm khác từng được báo cáo có liên quan 
đến chuyển dạ kéo dài trong các nghiên cứu 
trước đây, chẳng hạn thai phụ con so hoặc ngôi 
thai bất thường.4,5 Tuy nhiên, trong phân tích 
của chúng tôi, các yếu tố này không còn ghi 
nhận mối liên quan có ý nghĩa, có thể do cỡ 
mẫu hoặc sự tác động của chúng không đủ lớn 
trong mô hình hiệu chỉnh đồng thời các biến 
số khác. Mặc dù vậy cũng cần nhấn mạnh cần 
kiểm soát đồng thời tất cả các yếu tố từ mẹ, thai 
nhi và cơn co tử cung, vốn thường tiềm ẩn các 
rối loạn trong quá trình chuyển dạ.

Nghiên cứu của chúng tôi có một số ưu 
điểm, gồm cỡ mẫu tương đối lớn trong thực 
hành thường quy tại một cơ sở, tiêu chí chọn–
loại trừ được mô tả rõ, và tiêu chuẩn xác định 
chuyển dạ kéo dài giai đoạn hoạt động được 
vận hành hóa theo sản đồ WHO (2002) giúp 
tăng tính nhất quán khi phân loại kết cục. Bên 
cạnh đó, việc thu thập đồng thời các nhóm yếu 
tố mẹ–thai và các chỉ số phản ánh hiệu quả cơn 
co và sử dụng hồi quy logistic đa biến giúp giảm 
nhiễu và làm nổi bật các yếu tố liên quan độc 
lập. Tuy nhiên, nghiên cứu vẫn có những hạn 
chế quan trọng. Thứ nhất, thiết kế mô tả cắt 
ngang có phân tích tại một bệnh viện và chọn 
mẫu thuận tiện làm hạn chế khả năng suy luận 
nhân quả cũng như tính khái quát. Thứ hai, một 
số biến số lâm sàng được khám và đánh giá 
chủ quan bởi người khám có thể tạo nên sai số 
đo lường. Do đó, cần thực hiện các nghiên cứu 
đa trung tâm, tiến cứu với tiêu chuẩn chẩn đoán 
thống nhất để xác nhận các yếu tố liên quan và 
nâng cao khả năng áp dụng kết quả trong can 

thiệp và dự phòng chuyển dạ kéo dài.

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ chuyển dạ kéo dài giai đoạn hoạt động 

ở mức tương đối cao. Các yếu tố liên quan chủ 
yếu gồm tình trạng lo âu của mẹ, mật độ cổ tử 
cung và đặc tính cơ co tử cung như tần số cơn 
co và đơn vị Montevideo. Việc nhận diện sớm 
các yếu tố nguy cơ giúp tối ưu hóa theo dõi và 
xử trí chuyển dạ.
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Summary
PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS OF PROLONGED 
ACTIVE-PHASE LABOR: A CROSS-SECTIONAL STUDY OF 504 

PREGNANT WOMEN
Prolonged active labor is an important contributor to increased obstetric interventions and 

adverse maternal and neonatal outcomes; therefore, determining its prevalence and associated 
factors has practical implications for labor management and prevention of unfavorable outcomes. 
A cross-sectional study was conducted on 504 women in active labor at Thuan My TDM 
Hospital from May 2025 to January 2026. Prolonged labor was defined as cervical dilatation of 
at least 4 cm with a dilatation rate of less than 1 cm per hour or a labor curve deviating to the 
right of the alert line on the 2002 WHO partograph. The prevalence of prolonged active labor was 
12.1%, corresponding to 61 of 504 cases. Multivariable analysis showed that maternal anxiety, 
cervical consistency, and uterine contraction characteristics, including contraction frequency 
per 10 minutes and Montevideo units, were independently associated with prolonged active 
labor, with p < 0.05. The prevalence of prolonged active labor was clinically noteworthy, and 
early identification of associated factors may help optimize labor monitoring and management.

Keywords: Prolonged labor, active phase, associated factors.


