
 

- Triệu chứng cơ năng: nghiên cứu cho thấy 
53,2% BN ù tai, 44,7% BN có cảm giác tức nặng 
trong tai, 27,7% BN đau tai, nghe vang 8,5%, 
nghe kém 12,8%. Theo nghiên cứu của Lại Thị 
Hoài Thư, trên các BN đến muộn (trên 3 tháng), 
thường gặp nhất là triệu chứng nghe kém (28/33 
BN, chiếm 84,8%) và ù tai (15/33 BN, chiếm 
45,4%) [9]. 

- Về hình thái màng nhĩ và tính chất dịch hòm 
nhĩ: trong nghiên cứu này, màng nhĩ có màu vàng 
đậm như hổ phách (19,1%), vàng nhạt hay ánh 
vàng (14,9%), xám hay trắng đục (19,1%), có 
bóng khí hoặc mức khí dịch (29,8%), màng nhĩ 
gần như bình thường ở 17,0%. Dịch thường gặp 
là thanh dịch (55,3%) và dịch keo (44,7%), không 
gặp BN nào màng nhĩ xanh (theo mô tả của 
Shambaugh năm 1929 [7, 8]). Kết quả này thấp 
hơn nghiên cứu của Lại Thị Hoài Thư (màng nhĩ 
ánh vàng chiếm 23,3%, không màu 56,6%; dịch 
nhầy keo gặp ở 58,3% BN). 

4.3. Đặc điểm thính lực đồ và nhĩ lượng đồ: 
- Nhĩ lượng đồ: chiếm tỉ lệ cao nhất là nhĩ 

lượng đồ type B (59,6%), tiếp đến là nhĩ lượng đồ 
type C (21,3%), thấp nhất là nhĩ lượng đồ type A 
(19,1%). Kết quả này thấp hơn so với nghiên cứu 
của Lại Thị Hoài Thư (nhĩ lượng type B chiếm 
81,6%) và Lương Thị Hồng Châu (nhĩ lượng type 
B chiếm 78%) [9, 2]. 

- Thính lực đồ: chủ yếu BN suy giảm thính lực 
mức độ nhẹ (chiếm 63,8%), BN suy giảm thính 
lực ở mức vừa là 27,7%; khác với nghiên cứu 
của Lại Thị Hoài Thư (mức độ vừa 61,3%, mức 
độ nhẹ 29,5%). Sự khác nhau này có thể do BN 
trong nghiên cứu này đến viện sớm (dưới 3 tuần). 

4.4. Kết quả điều trị: 
- Tai biến và biến chứng: trong nghiên cứu 

này, tỉ lệ gặp biến chứng là 10,6%, trong đó, tắc 
ống, tụt ống (đều bị 1 tai, chiếm 2,1%), chảy dịch 
tai (6,4%); tương đương nghiên cứu của Trần 
Anh Văn (hay gặp nhất là chảy dịch tai tại thời 
điểm 3 tháng sau phẫu thuật, chiếm 16,4%) [10]. 

- Sau điều trị đặt ống thông khí tai giữa, thấy 
70,3% BN hết triệu chứng cơ năng, 76,6% BN 
thính lực về bình thường. Kết quả điều trị chung 
sau điều trị: 61,7% đạt kết quả tốt, 21,3% đạt kết 
quả khá. Chúng tôi cho rằng đây là kết quả khả 
quan, vì kết quả phẫu thuật phụ thuộc nhiều vào 
mức độ giảm thính lực nặng trước mổ và nhiều 
yếu tố khác. Như vậy, có thể nói phẫu thuật đặt 
ống thông khí tai giữa là biện pháp can thiệp có 
hiệu quả điều trị tốt. 

5. KẾT LUẬN. 
Nghiên cứu 35 BN chẩn đoán xác định VTG ứ 

dịch (47 tai mắc bệnh), điều trị đặt ống thông khí 
tại Khoa Tai mũi họng, Bệnh viện Quân y 354, từ 

tháng 1/2016-6/2017, kết luận: 
- BN từ 9-80 tuổi, trung bình 45,09 tuổi (94,3% 

BN trên 16 tuổi). Tỉ lệ BN nam/nữ = 1,5. Chủ yếu 
BN mắc kết hợp bệnh viêm mũi xoang (31,4%) và 
viêm Amydal-VA (20,0%). 

- 34,3% BN mắc bệnh cả hai tai, 65,7% BN 
mắc bệnh 1 tai. Triệu chứng cơ năng thường gặp 
là ù tai (53,2%), tức nặng tai (44,7%) và đau tai 
(27,7%). 57,1% BN vào viện trong thời gian dưới 
3 tuần (giai đoạn cấp tính). 82,9% tai có biến đổi 
hình thái màng nhĩ. 55,3% dịch tai giữa là thanh 
dịch, 44,7% dịch tai giữa là dịch keo. 63,8% tai 
giảm thính lực mức độ nhẹ. 59,6% tai có nhĩ 
lượng đồ type B. 

- Sau điều trị đặt ống thông khí: 70,3% BN hết 
triệu chứng cơ năng, 76,6% BN thính lực về bình 
thường. Kết quả điều trị chung sau phẫu thuật: 
61,7% đạt kết quả tốt, 21,3% đạt kết quả khá. 

- Tai biến, biến chứng sớm tại chỗ sau phẫu 
thuật: tắc ống (2,1%), tụt ống ra ngoài (2,1%), 
chảy dịch tai (6,4%). 
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ ĐÌNH CHỈ THAI NGHÉN 
BẰNG PHƯƠNG PHÁP NỘI KHOA TRÊN 60 PHỤ NỮ 

CÓ THAI DƯỚI 7 TUẦN TUỔI, TẠI BỆNH VIỆN QUÂN Y 354 
BSCKII. NGUYỄN THỊ MINH PHƯƠNG, 

BSCKI. HOÀNG MINH THÙY 
BS. NGUYỄN VĂN NAM - Bệnh viện Quân y 354 

Phản biện khoa học: TS. NGUYỄN THỊ MINH TÂM 
Chủ nhiệm Bộ môn Sản và phụ khoa, 

Học viện Quân y 

TÓM TẮT: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang 60 phụ nữ có thai ngoài ý muốn, tự nguyện đình 
chỉ thai nghén theo phương pháp nội khoa tại Khoa Phụ sản, Bệnh viện Quân y 354, từ tháng 6/2016-
5/2017, rút ra kết luận: 

- Phụ nữ có thai tuổi trung bình là 26,1 ± 5,3 tuổi, trong đó, độ tuổi từ 20-29 chiếm tỉ lệ cao nhất 
(75,0%). 46,7% phụ nữ chưa có con, 35,0% phụ nữ có 1 con. Tuổi thai trung bình là 5,58 tuần, trong đó 
có 46,7% phụ nữ có thai 5 tuần, 35,0% phụ nữ có thai 6 tuần. 

- 96,7% phụ nữ đình chỉ thai nghén theo phương pháp nội khoa thành công. Thời gian sảy thai sau 
uống Misoprostol trung bình là 3,41 ± 1,7 giờ, trong đó có 88,3% trường hợp sảy thai trong 6 giờ đầu. 
Thời gian ra máu âm đạo trung bình là 9,67 ± 2,3 ngày, trong đó 70% trường hợp ra máu âm đạo từ 7-
14 ngày, 66,7% trường hợp ra máu âm đạo nhiều hơn kinh nguyệt. Tác dụng không mong muốn: đau 
bụng (90,0%, trong đó có 22,2% trường hợp đau bụng phải dùng thuốc giảm đau), buồn nôn (35,0%), 
nôn (20,0%), sốt (28,3%), rối loạn tiêu hóa (31,7%). Các tác dụng phụ đều ở mức độ nhẹ, đáp ứng với 
thuốc điều trị hoặc tự khỏi. Không có tai biến nào sảy ra trong thời gian nghiên cứu. 

Từ khóa: Đình chỉ thai nghén nội khoa, Misoprostol. 
ABSTRACT: Prospective study, cross-sectional description of 60 women who had unwanted 

pregnancies, voluntarily suspended pregnancy by method of internal medicine at the Department of 
Obstetrics and Gynecology, Military hospital 354, from June 2016 to May 2017. Concluded: 

- The average age of pregnant women was 26.1 ± 5.3 years, of which the age of 20-29 accounted 
for the highest proportion (75.0%). 46.7% of women had no children, 35.0% of women had one child. 
The average gestational age was 5.58 weeks, of which 46.7% of women were 5 weeks pregnant, 
35.0% of women were 6 weeks pregnant. 

- There were 96.7% of women suspended pregnancy by method of internal medicine successfully. 
The average miscarriage time after taking Misoprostol was 3.41 ± 1.7 hours, of which 88.3% of women 
had miscarriages in the first 6 hours. The average time of vaginal bleeding was 9.67 ± 2.3 days, in 
which 70% of women with the time of vaginal bleeding was 7-14 days, there were 66.7% of women with 
vaginal bleeding more than menstruation. The unwanted effects: abdominal pain (90.0%, in which 
22.2% of women with abdominal pain used analgesics), nausea (35.0%), vomiting (20.0%), fever 
(28.3%), gastrointestinal disorders (31.7%).The side effects were mild, responding to treatment 
medications or self-recovered. There were no accidents occurred during the study period. 

Keywords: Abortion by method of internal medicine, Misoprostol. 
Chịu trách nhiệm nội dung: BS. Nguyễn Thị Minh Phương, Email: ntmphuong71@gmail.com 
Ngày nhận bài: 25/02/2019; mời phản biện khoa học: 08/3/2019; chấp nhận đăng: 25/4/2019. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ. 
Hằng năm trên thế giới có khoảng 46 triệu 

trường hợp có thai ngoài ý muốn phải đình chỉ thai 
nghén. Điều tra của Tổng cục Thống kê Việt Nam 
(năm 2008) cho biết, tỉ lệ nạo phá thai ở nước ta 
thuộc mức cao và khác nhau theo từng vùng miền 
[1]. Trước đây, đình chỉ thai nghén thực hiện chủ 
yếu bằng phương pháp ngoại khoa và có nguy cơ 

gây ra nhiều tai biến nguy hiểm. Gần đây, đình chỉ 
thai nghén bằng phương pháp nội khoa được áp 
dụng ở nhiều nước trên thế giới. Tại Việt Nam, đình 
chỉ thai nghén bằng phương pháp nội khoa lần đầu 
tiên được thực hiện vào năm 1992, tại Bệnh viện 
Hùng Vương. Từ đó đến nay, đình chỉ thai nghén 
bằng phương pháp nội khoa được tiến hành tại 
nhiều bệnh viện trên toàn quốc. 
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Đình chỉ thai nghén bằng phương pháp nội 
khoa là cách thức chấm dứt thai kì sử dụng phối 
hợp các thuốc Mifepristone (gây hoại tử thai) và 
Misoprostol (gây co bóp tử cung, làm chín muồi 
cổ tử cung, dẫn tới sảy thai tự nhiên) và không 
dùng đến các thủ thuật ngoại khoa [2]. Tháng 
11/2009, Bộ Y tế nước ta đã cho phép các cơ sở 
y tế được phép thực hiện đình chỉ thai nghén 
bằng phương pháp nội khoa cho các trường hợp 
tuổi thai đến 9 tuần, tùy theo từng tuyến. Theo 
quy định này, tuyến Bệnh viện Quân y 354 được 
áp dụng đến tuổi thai hết 7 tuần [2]. 

Khoa Phụ sản, Bệnh viện Quân y 354 đã triển 
khai phương pháp này từ tháng 4/2016, nhưng 
chưa có nghiên cứu đánh giá hiệu quả của 
phương pháp. Chúng tôi thực hiện đề tài này 
nhằm đánh giá hiệu quả đình chỉ thai nghén bằng 
phương pháp nội khoa đến hết 7 tuần tại Khoa 
Phụ sản, Bệnh viện Quân y 354. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU. 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
60 phụ nữ (PN) có thai ngoài ý muốn, tự 

nguyện đình chỉ thai nghén theo phương pháp nội 
khoa, tại Khoa Phụ sản, Bệnh viện Quân y 354, 
từ tháng 6/2016-5/2017. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: phụ nữ có thai từ 18 
tuổi trở lên, thai sống, tuổi thai dưới < 7 tuần; ký 
cam kết tự nguyện phá thai bằng thuốc; đồng ý 
hợp tác trong quá trình theo dõi, sẵn sàng khám 
theo hẹn và trả lời phỏng vấn; chấp nhận thủ 
thuật ngoại khoa nếu đình chỉ thai nghén theo 
phương pháp nội khoa thất bại. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: PN đang mang dụng cụ tử 
cung, nghi ngờ có thai ngoài tử cung; sẹo mổ cũ tại 
tử cung; đang cho con bú; viêm đường sinh dục cấp 
tính cần phải điều trị; bệnh rối loạn đông máu, thiếu 
máu nặng; bệnh lý tuyến thượng thận; đang điều trị 
corticoid hoặc thuốc chống rối loạn đông máu; dị 
ứng thuốc Mifepristone hay Misoprostol. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu, mô tả cắt ngang. 
- Phương pháp tiến hành:  
+ Thăm khám bệnh nhân, hỏi bệnh, làm các 

xét nghiệm và đánh giá trước khi dùng thuốc. 
+ Hướng dẫn bệnh nhân uống thuốc theo phác 

đồ, theo dõi và dùng các thuốc điều trị tác dụng 
không mong muốn khi có. 

+ Khám lại sau 2 tuần (khám lâm sàng phụ 
khoa, siêu âm tử cung). 

- Đánh giá: đình chỉ thai nghén theo phương 
pháp nội khoa thành công khi sảy thai tự nhiên 
hoàn toàn, không phải can thiệp thủ thuật; thất bại 

khi thai không sảy mà tiếp tục phát triển, thai chết 
lưu, sảy thai băng huyết, sót rau phải can thiệp 
buồng tử cung. 

- Xử lí số liệu: bằng phương pháp thống kê y 
học thông thường. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU: 
3.1. Một số đặc điểm của đối tượng 

nghiên cứu: 
- Tuổi đời (n = 60): 
+ Dưới 20 tuổi: 2 PN (3,3%). 
+ Từ 20-29 tuổi: 45 PN (75,0%). 
+ Từ 30-39 tuổi: 12 PN (20,0%). 
+ Từ 40 tuổi trở lên: 1 PN (1,7%). 
+ Trung bình: 26,1 ± 5,3 tuổi. 
Đa số PN trong độ tuổi từ 20-29 (chiếm 75%). 
- Tiền sử phá thai (n = 60): 
+ Chưa có: 24 PN (40,0%). 
+ Đã hút thai: 33 PN (55,0%). 
+ Đã uống thuốc: 2 PN (3,3%). 
+ Hút, thuốc: 1 PN (1,7%). 
40,0% PN chưa có tiền sử phá thai, 55,0% có 

tiền sử hút thai. 
- Tiền sử sản khoa (n = 60): 
+ Chưa đẻ: 28 PN (46,7%). 
+ Đẻ 1 con: 21 PN (35,0%). 
+ Đẻ ≥ 2 con: 11 PN (18,3%). 
Đa số phụ nữ chưa đẻ (46,067%) hoặc đẻ 1 

con (35,0%) lựa chọn phương pháp này. 
- Tuổi thai (n = 60): 
+ 5 tuần (29-35 ngày): 28 PN (46,7%). 
+ 6 tuần (36-42 ngày): 21 PN (35,0%). 
+ 7 tuần (43-49 ngày): 11 PN (18,3%). 
+ Trung bình là 5,58 tuần. 
Đa số phụ nữ có tuổi thai ở tuần thứ 5 

(46,7%), thứ 6 (35,0%). 
3.2. Kết quả đình chỉ thai nghén nội khoa: 
- Kết quả đình chỉ thai nghén nội khoa (n = 60): 
+ Thành công: 58 PN (96,7%). 
+ Không thành công: 2 PN (3,3%). 
Tỉ lệ đình chỉ thai nghén nội khoa thành công 

chiếm 96,7%. 
- Thời gian ra thai sau khi dùng Misoprostol (n = 60): 
+ Dưới 3 giờ: 15 PN (25,0%). 
+ Từ 3-6 giờ: 38 PN (63,3%). 
+ Trên 6 giờ: 7 PN (11,7%). 
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Đình chỉ thai nghén bằng phương pháp nội 
khoa là cách thức chấm dứt thai kì sử dụng phối 
hợp các thuốc Mifepristone (gây hoại tử thai) và 
Misoprostol (gây co bóp tử cung, làm chín muồi 
cổ tử cung, dẫn tới sảy thai tự nhiên) và không 
dùng đến các thủ thuật ngoại khoa [2]. Tháng 
11/2009, Bộ Y tế nước ta đã cho phép các cơ sở 
y tế được phép thực hiện đình chỉ thai nghén 
bằng phương pháp nội khoa cho các trường hợp 
tuổi thai đến 9 tuần, tùy theo từng tuyến. Theo 
quy định này, tuyến Bệnh viện Quân y 354 được 
áp dụng đến tuổi thai hết 7 tuần [2]. 

Khoa Phụ sản, Bệnh viện Quân y 354 đã triển 
khai phương pháp này từ tháng 4/2016, nhưng 
chưa có nghiên cứu đánh giá hiệu quả của 
phương pháp. Chúng tôi thực hiện đề tài này 
nhằm đánh giá hiệu quả đình chỉ thai nghén bằng 
phương pháp nội khoa đến hết 7 tuần tại Khoa 
Phụ sản, Bệnh viện Quân y 354. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU. 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
60 phụ nữ (PN) có thai ngoài ý muốn, tự 

nguyện đình chỉ thai nghén theo phương pháp nội 
khoa, tại Khoa Phụ sản, Bệnh viện Quân y 354, 
từ tháng 6/2016-5/2017. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: phụ nữ có thai từ 18 
tuổi trở lên, thai sống, tuổi thai dưới < 7 tuần; ký 
cam kết tự nguyện phá thai bằng thuốc; đồng ý 
hợp tác trong quá trình theo dõi, sẵn sàng khám 
theo hẹn và trả lời phỏng vấn; chấp nhận thủ 
thuật ngoại khoa nếu đình chỉ thai nghén theo 
phương pháp nội khoa thất bại. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: PN đang mang dụng cụ tử 
cung, nghi ngờ có thai ngoài tử cung; sẹo mổ cũ tại 
tử cung; đang cho con bú; viêm đường sinh dục cấp 
tính cần phải điều trị; bệnh rối loạn đông máu, thiếu 
máu nặng; bệnh lý tuyến thượng thận; đang điều trị 
corticoid hoặc thuốc chống rối loạn đông máu; dị 
ứng thuốc Mifepristone hay Misoprostol. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu, mô tả cắt ngang. 
- Phương pháp tiến hành:  
+ Thăm khám bệnh nhân, hỏi bệnh, làm các 

xét nghiệm và đánh giá trước khi dùng thuốc. 
+ Hướng dẫn bệnh nhân uống thuốc theo phác 

đồ, theo dõi và dùng các thuốc điều trị tác dụng 
không mong muốn khi có. 

+ Khám lại sau 2 tuần (khám lâm sàng phụ 
khoa, siêu âm tử cung). 

- Đánh giá: đình chỉ thai nghén theo phương 
pháp nội khoa thành công khi sảy thai tự nhiên 
hoàn toàn, không phải can thiệp thủ thuật; thất bại 

khi thai không sảy mà tiếp tục phát triển, thai chết 
lưu, sảy thai băng huyết, sót rau phải can thiệp 
buồng tử cung. 

- Xử lí số liệu: bằng phương pháp thống kê y 
học thông thường. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU: 
3.1. Một số đặc điểm của đối tượng 

nghiên cứu: 
- Tuổi đời (n = 60): 
+ Dưới 20 tuổi: 2 PN (3,3%). 
+ Từ 20-29 tuổi: 45 PN (75,0%). 
+ Từ 30-39 tuổi: 12 PN (20,0%). 
+ Từ 40 tuổi trở lên: 1 PN (1,7%). 
+ Trung bình: 26,1 ± 5,3 tuổi. 
Đa số PN trong độ tuổi từ 20-29 (chiếm 75%). 
- Tiền sử phá thai (n = 60): 
+ Chưa có: 24 PN (40,0%). 
+ Đã hút thai: 33 PN (55,0%). 
+ Đã uống thuốc: 2 PN (3,3%). 
+ Hút, thuốc: 1 PN (1,7%). 
40,0% PN chưa có tiền sử phá thai, 55,0% có 

tiền sử hút thai. 
- Tiền sử sản khoa (n = 60): 
+ Chưa đẻ: 28 PN (46,7%). 
+ Đẻ 1 con: 21 PN (35,0%). 
+ Đẻ ≥ 2 con: 11 PN (18,3%). 
Đa số phụ nữ chưa đẻ (46,067%) hoặc đẻ 1 

con (35,0%) lựa chọn phương pháp này. 
- Tuổi thai (n = 60): 
+ 5 tuần (29-35 ngày): 28 PN (46,7%). 
+ 6 tuần (36-42 ngày): 21 PN (35,0%). 
+ 7 tuần (43-49 ngày): 11 PN (18,3%). 
+ Trung bình là 5,58 tuần. 
Đa số phụ nữ có tuổi thai ở tuần thứ 5 

(46,7%), thứ 6 (35,0%). 
3.2. Kết quả đình chỉ thai nghén nội khoa: 
- Kết quả đình chỉ thai nghén nội khoa (n = 60): 
+ Thành công: 58 PN (96,7%). 
+ Không thành công: 2 PN (3,3%). 
Tỉ lệ đình chỉ thai nghén nội khoa thành công 

chiếm 96,7%. 
- Thời gian ra thai sau khi dùng Misoprostol (n = 60): 
+ Dưới 3 giờ: 15 PN (25,0%). 
+ Từ 3-6 giờ: 38 PN (63,3%). 
+ Trên 6 giờ: 7 PN (11,7%). 

 
 

 
 

Thời gian ra thai sau khi dùng thuốc thường từ 
3-6 giờ, trung bình 3,14 ± 1,7 giờ. 

- Thời gian ra máu âm đạo sau khi ra thai (n = 60): 
+ Dưới 7 ngày: 9 PN (15,0%). 
+ Từ 7-14 ngày: 42 PN (70,0%). 
+ Trên 14 ngày: 9 PN (15,0%). 
Thời gian ra máu âm đạo từ 3-21 ngày, trung 

bình là 9,67 ± 2,05 ngày sau khi ra thai. 
-  Tác dụng không mong muốn của thuốc: 
+ Buồn nôn: 21 PN (35,0%). 
+ Nôn: 12 PN (20,0%). 
+ Sốt, rét run: 17 PN (28,3%). 
+ Đau quặn bụng: 54 PN (90,0%). 
+ Ỉa chảy: 19 PN (31,7%). 
Đa số PN có dấu hiệu đau quặn bụng (90,0%). 
- Mức độ đau bụng: 
+ Không đau: 6 PN (10,0%). 
+ Đau nhẹ: 5 PN (8,3%). 
+ Đau vừa: 36 PN (60,0%). 
+ Đau nhiều: 9 PN (15,0%). 
+ Đau rất nhiều: 4 PN (6,7%). 
Chủ yếu PN đau bụng mức độ vừa (60,0%). 
- Mức độ ra máu âm đạo (n = 60): 
+ Tương đương kinh nguyệt: 11 PN (18,3%). 
+ Nhiều hơn kinh nguyệt: 40 PN (66,7%). 
+ Ra máu rất nhiều: 9 PN (15,0%). 
Đa số PN ra máu âm đạo nhiều hơn máu kinh 

nguyệt (66,7%). 
4. BÀN LUẬN. 
4.1. Một số đặc điểm của đối tượng 

nghiên cứu: 
- Đối tượng nghiên cứu từ 18-41 tuổi, trung 

bình 26,1 ± 5,3 tuổi, trong đó, chiếm tỉ lệ cao nhất 
từ 18-29 tuổi (78,3%). 40% PN chưa có tiền sử 
phá thai đã lựa chọn phương pháp đình chỉ thai 
nghén nội khoa, 60% PN có tiền sử nạo hút thai 
hoặc đình chỉ thai nghén bằng thuốc. Vì vậy, cần 
phải tăng cường tư vấn sử dụng các biện pháp 
tránh thai, đặc biệt là sau nạo hút thai cho PN để 
giảm tỉ lệ có thai ngoài ý muốn. 

- 46,7% đối tượng nghiên cứu chưa có thai lần 
nào hoặc đã từng có thai nhưng chưa đẻ con lựa 
chọn biện pháp đình chỉ thai nghén nội khoa, 
81,7% PN chưa đủ 2 con lựa chọn phương pháp 
đình chỉ thai nghén nội khoa. Như vậy, đình chỉ 
thai nghén bằng thuốc là sự lựa chọn phù hợp với 
những PN chưa đủ 2 con, vì đình chỉ thai nghén 
nội khoa ít ảnh hưởng nhất đến chức năng sinh 

sản trong tương lai và hạn chế các nguy cơ do 
thủ thuật đình chỉ thai nghén ngoại khoa gây nên, 
nhất là đối với những PN chưa có chồng (bảo 
đảm tính riêng tư, kín đáo, tế nhị). 

- Tuổi thai của các đối tượng nghiên cứu được 
tính theo ngày đầu tiên của kì kinh cuối cùng, kết 
hợp khám lâm sàng và siêu âm. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy, 46,7% PN có tuổi thai 5 tuần, 
35,0% PN có tuổi thai 6 tuần. Điều này chứng tỏ 
sự quan tâm đến sức khỏe sinh sản của PN hiện 
nay tương đối tốt, khám và phát hiện có thai giai 
đoạn sớm giúp hạn chế được phần nào những 
tác dụng phụ và tai biến có thể sảy ra khi đình chỉ 
thai nghén. 

4.2. Kết quả đình chỉ thai nghén nội khoa: 
- 96,7% PN đình chỉ thai nghén theo phương 

pháp nội khoa thành công; tương đương nghiên 
cứu của Đặng Thị Ngọc Thơ (96,0% phá thai nội 
khoa thành công), nhưng thấp hơn nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Hồng Minh (98,0% phá thai nội 
khoa thành công). Các nghiên cứu của Việt Nam 
từ năm 2000 đến năm 2001 triển khai 8 điểm trên 
cả nước, đình chỉ thai nghén nội khoa với tuổi thai 
dưới 8 tuần có tỉ lệ thành công từ 92-96% [6]. 
Nhiều nghiên cứu trên thế giới từ năm 2000 đến 
2009 về đình chỉ thai nghén nội khoa với tuổi thai 
dưới 9 tuần có tỉ lệ thành công từ 94-99% [6]. 
Như vậy, nghiên cứu này có kết quả tương 
đương với nhiều nghiên cứu của các tác giả trong 
nước và trên thế giới. 3,3% PN (2 trường hợp) 
đình chỉ thai nghén nội khoa thất bại, trong đó có 
1 trường hợp thai 5 tuần chết lưu, 1 trường hợp 
thai 6 tuần sảy sót. 2 trường hợp này đều phải 
can thiệp hút buồng tử cung. Theo nghiên cứu 
của một số tác giả trong nước và trên thế giới, tỉ 
lệ thất bại có liên quan đến tuổi thai, tư thế tử 
cung hay đường sử dụng Misoprostol. 

- Thời gian ra thai sau uống Misprostol từ 30 
phút đến 1.260 phút (21 giờ), trung bình là 3,41 ± 
1,7 giờ; tương đương với nghiên cứu của Phạm 
Mỹ Hoài (thời gian ra thai trung bình là 3,0 ± 1,7 
giờ), Nguyễn Thị Hồng Minh (thời gian ra thai 
trung bình là 3,2 giờ) và  Đặng Thị Ngọc Thơ (thời 
gian ra thai trung bình là 4,01 giờ) [3], [4], [5]. 

- Thời gian ra máu âm đạo từ 3-21 ngày, trung 
bình là 9,67 ± 2,05 ngày sau khi ra thai; tương 
đương với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Hồng Minh (thời gian ra máu âm đạo trung bình 
7-11 ngày) [4], nhưng ngắn hơn so với kết quả 
nghiên cứu của một số tác giả ở tuổi thai đến 9 
tuần, như Đặng Thị Ngọc Thơ (thời gian ra máu 
âm đạo trung bình 11,87 ngày), Nguyễn Thị Minh 
Khai (thời gian ra máu âm đạo trung bình 14,6 
ngày). Nhiều nghiên cứu trong nước cũng như 
trên thế giới đánh giá nhược điểm của đình chỉ 
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thai nghén nội khoa chính là thời gian ra máu âm 
đạo kéo dài, có khi vài ngày đến vài tuần, làm 
tăng sự căng thẳng và mệt mỏi, tăng áp lực tâm 
lý của người PN. Chính vì vậy, việc rút ngắn được 
thời gian đình chỉ thai nghén nội khoa chính là 
giảm bớt những mặt hạn chế của phương pháp 
hiện nay. 

- Mức độ ra máu âm đạo được so sánh với 
mức độ ra kinh nguyệt của chính bản thân họ. Kết 
quả cho thấy, 75,0% PN ra máu nhiều hơn máu 
kinh nguyệt, 18,3% PN ra máu tương đương và 
6,7% PN ra máu rất nhiều. Tuy nhiên, tình trạng 
này cũng không ảnh hưởng đến toàn thân, không 
phải can thiệp thủ thuật ngoại khoa, không phải 
truyền máu. Đình chỉ thai nghén nội khoa ở tuổi 
thai dưới 7 tuần là tương đối an toàn, mất máu 
không quá nhiều, nhưng cần phải tư vấn, dặn dò 
cẩn thận để người bệnh biết được dấu hiệu nào 
cần phải đến bệnh viện ngay. 

- Triệu chứng không mong muốn trong nghiên 
cứu này: buồn nôn 35,0%, nôn 20,0%, đau bụng 
90%, sốt 28,3% và đại tiện phân lỏng 20,0%; cao 
hơn so với nghiên cứu của Đặng Thị Ngọc Thơ 
(buồn nôn 29,0%, nôn 15,0%, đau bụng 76,0%, 
sốt 25,5%) [5] và tương đương nghiên cứu của 
Beverly Winikosf (buồn nôn 39,3%, nôn 17,1%, 
đau quặn bụng 96,0%, sốt 25,0%) [7]. Đau bụng 
là một triệu chứng gây khó chịu cho người bệnh, 
sức chịu đựng và cảm nhận mức độ đau khác 
nhau. Nghiên cứu cho thấy, 10,0% PN không đau 
bụng, 90,0% PN đau quặn bụng (trong đó, 60,0% 
PN đau bụng mức độ vừa, 15% PN đau bụng 
mức độ nhiều, 6,7% PN đau bụng rất nhiều). Đa 
số trường hợp đau bụng không phải dùng thuốc 
giảm đau, song vẫn có 12/54 trường hợp (22,2%) 
phải dùng thuốc giảm đau (uống 1-2 viên 
Efferalgan Codein). Mức độ đau và việc uống 
thuốc giảm đau tùy thuộc vào cảm nhận đau và 
mức độ chịu đau của mỗi trường hợp. Tuy nhiên, 
mức độ đau bụng rất nhiều chiếm tỉ lệ thấp (6,7%) 
cũng là một thuận lợi của phác đồ. 

Đình chỉ thai nghén nội khoa là phương pháp 
hiệu quả, an toàn, ít can thiệp trên cơ thể người 
PN, tránh được những tai biến do thủ thuật gây 
tê, gây mê, bảo đảm tính riêng tư, kín đáo của 
người có thai ngoài ý muốn. Đây cũng là phương 
pháp rẻ tiền, các thuốc có sẵn trên thị trường, dễ 
bảo quản, dễ sử dụng và được chứng minh tính 
an toàn của thuốc. Vì những ưu điểm trên, đình 
chỉ thai nghén nội khoa ngày càng có nhiều PN 
lựa chọn. 

5. KẾT LUẬN. 
Nghiên cứu 60 PN có thai ngoài ý muốn, tự 

nguyện đình chỉ thai nghén theo phương pháp nội 

khoa tại Khoa Phụ sản, Bệnh viện Quân y 354, từ 
tháng 6/2016-5/2017, rút ra kết luận: 

- PN có thai trung bình là 26,1 ± 5,3 tuổi, trong 
đó, độ tuổi từ 20-29 chiếm tỉ lệ cao nhất (75,0%). 
46,7% PN chưa có con, 35,0% PN có 1 con. Tuổi 
thai trung bình là 5,58 tuần, trong đó có 46,7% PN 
có thai 5 tuần, 35,0% PN có thai 6 tuần. 

- 96,7% PN đình chỉ thai nghén theo phương 
pháp nội khoa thành công. Thời gian ra thai sau 
uống Misoprostol trung bình 3,41 ± 1,7 giờ, trong 
đó có 88,3% trường hợp ra thai trong 6 giờ đầu. 
Thời gian ra máu âm đạo trung bình là 9,67 ± 2,3 
ngày sau khi ra thai, trong đó 70% trường hợp ra 
máu âm đạo từ 7-14 ngày, 66,7% trường hợp ra 
máu âm đạo nhiều hơn kinh nguyệt. Tác dụng 
không mong muốn: đau bụng (90,0%, trong đó 
22,2% trường hợp đau bụng phải dùng thuốc 
giảm đau), buồn nôn (35,0%), nôn (20,0%), sốt 
(28,3%), rối loạn tiêu hóa (31,7%). Các tác dụng 
không mong muốn đều ở mức độ nhẹ, đáp ứng 
với thuốc điều trị hoặc tự khỏi. Không có tai biến 
nào sảy ra trong thời gian nghiên cứu. 
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Bệnh viện Quân y 103 
TÓM TẮT: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả 39 bệnh nhân u xơ tử cung, có chỉ định và được điều trị phẫu 

thuật nội soi cắt tử cung toàn bộ, tại Khoa Phụ sản, Bệnh viện Quân y 354, từ tháng 8/2015 đến tháng 
12/2017. Kết luận: Bệnh nhân tuổi trung bình 46 ± 3,1 tuổi, có tiền sử đẻ từ 1-3 lần, vào viện với lí do 
chủ yếu là rối loạn kinh nguyệt (56,41%) và đau bụng vùng hạ vị (28,2%). 64,10% bệnh nhân kích 
thước tử cung tương đương tử cung có thai 8-12 tuần. Tỉ lệ phẫu thuật nội soi thành công là 97,44%. 
Thời gian phẫu thuật trung bình là 117,5 ± 24,6 phút. Thời gian phục hồi vận động sau mổ là 38 ± 6 giờ. 
Thời gian trung tiện sau mổ trung bình là 29 ± 8 giờ. 86,84% bệnh nhân sử dụng thuốc giảm đau sau 
mổ 24 giờ đầu; 13,16% bệnh nhân sử dụng thuốc giảm đau sau mổ từ 24-48 giờ. 100% bệnh nhân sử 
dụng kháng sinh điều trị dưới 5 ngày. Không bệnh nhân nào có tai biến trong phẫu thuật; biến chứng 
sớm sau phẫu thuật là viêm mỏm cắt âm đạo và rò bàng quang âm đạo (đều chiếm 2,63%). 

Từ khóa: U xơ tử cung, phẫu thuật nội soi. 
ABSTRACT: Prospective study and description of 39 patients with uterine fibroids, with indications 

and laparoscopic surgery for total hysterectomy at the Department of Obstetrics and Gynecology, 
Military Hospital 354, from August 2015 to December 2017. Concluded: The average age of patients 
was 46 ± 3.1 years, who have a birth history of 1-3 times, hospitalized with the main reason was 
menstrual disorders (56.41 %) and abdominal pain in the pyloric antrum (28.2%). There were 64.10% of 
patients with uterine size equivalents uterine of 8-12 weeks pregnant woman. The rate of successful 
laparoscopic surgery was 97.44%. The average time of surgery was 117.5 ± 24.6 minutes. The 
recovery time for movement after surgery was 38 ± 6 hours. The average post-operative farting time 
was 29 ± 8 hours. There were 86.84% of patients used postoperative analgesics in the first 24 hours; 
13.16% of patients used postoperative analgesics in 24-48 hours. There were 100% of the patient’s used 
antibiotics for less than 5 days. There was no patient with surgical accidents; early complications after 
surgery were inflammation of the vaginal incision and vesicovaginal fistula (all accounted for 2.63%). 

Keywords: Uterine fibroids, laparoscopic surgery. 
Chịu trách nhiệm nội dung: BS. Nguyễn Thị Minh Phương, Email: ntmphuong71@gmail.com 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ. 
U xơ tử cung là một bệnh lí phụ khoa hay gặp 

và là một trong các nguyên nhân dẫn đến chỉ định 
cắt tử cung [2]. Trong phẫu thuật cắt tử cung, có 
nhiều đường tiếp cận để thực hiện kĩ thuật, như 
cắt tử cung qua đường bụng, cắt tử cung qua 
đường âm đạo, cắt tử cung qua nội soi... Trong 
đó, phẫu thuật cắt tử cung qua nội soi có nhiều 
ưu điểm do kĩ thuật ít gây sang chấn, bệnh nhân 
(BN) nhanh hồi phục sức khỏe. Phẫu thuật cắt tử 
cung qua nội soi được Harry Reich - nhà phẫu 
thuật phụ khoa người Hoa Kỳ - thực hiện lần đầu 
vào năm 1989, tại Hoa Kỳ. Ở Việt Nam, phẫu 
thuật cắt tử cung qua nội soi đã được tiến hành 
tại nhiều bệnh viện lớn, như Bệnh viện Từ Dũ, 
Bệnh viện Phụ sản Trung ương, Bệnh viện Trung 

ương Huế và một số bệnh viện tuyến tỉnh; góp 
phần làm giảm số ngày nằm viện, giảm tỉ lệ sử 
dụng kháng sinh và phục hồi sức khỏe nhanh hơn 
cho người bệnh [7]. 

Tiếp thu những tiến bộ này, Bệnh viện Quân y 
354 đã triển khai và thực hiện độc lập phẫu thuật 
nội soi cắt tử cung hoàn toàn từ tháng 8/2015. 
Góp phần nâng cao chất lượng điều trị, chúng tôi 
thực hiện đề tài này nhằm nhận xét kết quả bước 
đầu phẫu thuật nội soi cắt tử cung toàn bộ điều trị 
u xơ tử cung tại Bệnh viện Quân y 354. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU. 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
39 BN u xơ tử cung, có chỉ định và được điều 

trị phẫu thuật nội soi cắt tử cung toàn bộ tại Khoa 
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