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ABSTRACT
Objective: The study aims to Evaluation of the efficacy of Propess® on the onset of labor in 
patients with high-risk pregnancies at Nghe An Hospital of Obstetrics and Pediatrics in 2023.

Subjects and methods: An observational study among 75 pregnant women with high-risk 
pregnancies and termination of pregnancy at Nghe An Hospital of Obstetrics and Pediatrics 
from 01/01/2024 to 30/09/2024.

Results: The median age was 28.97 ± 4.79. The average Bishop score before KPCD is 2.37 ± 
1.48. The failure rate when KPCD equals Propess® is 2.67%. The success rates of levels 1, 2 
and 3 were 97.33%, 96% and 89.33%, respectively. There were 89.33% of successful vaginal 
deliveries and 10.67% of cases requiring cesarean section. In 48% of cases, oxytocin infusion is 
required after KPCD with Propess.

Conclusion: There were 89.33% of successful vaginal deliveries and 10.67% of cases requiring 
cesarean section.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của Propess® trên khởi phát chuyển dạ ở bệnh nhân mang thai 
nguy cơ cao tại Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An từ 01/01/2024 đến 30/09/2024.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 75 sản phụ có thai kỳ 
nguy cơ cao và kết thúc thai kỳ tại Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An từ 01/01/2024 đến 30/09/2024.

Kết quả: Tuổi trung bình là 28,97 ± 4,79. Điểm Bishop trung bình trước KPCD là 2,37 ± 1,48. 
Tỷ lệ thất bại khi KPCD bằng Propess® là 2,67%. Tỷ lệ thành công mức độ 1, 2 và 3 lần lượt là 
97,33%, 96% và 89,33%. Có 89,33% trường hợp đẻ thành công qua đường âm đạo và 10,67% 
trường hợp phải mổ lấy thai. Có 48% trường hợp cần truyền oxytocin sau khi KPCD bằng 
Propess.

Kết luận: Có 89,33% trường hợp đẻ thành công qua đường âm đạo và 10,67% trường hợp phải 
mổ lấy thai.

Từ khóa: Thai kỳ nguy cơ cao, đẻ đường âm đạo, mổ lấy thai.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Khởi phát chuyển dạ (KPCD) là việc chủ động gây ra 
cơn co tử cung trước khi chuyển dạ tự nhiên bằng các 
phương pháp nội khoa hoặc ngoại khoa [1],[2]. KPCD 
là một can thiệp sản khoa rất thường gặp và được chỉ 
định trong rất nhiều trường hợp, đặc biệt là các bệnh 
nhân có thai kỳ nguy cơ cao như ối vỡ non, thiểu ối, thai 
chậm tăng trưởng trong tử cung, các bệnh lý của mẹ cần 
đình chỉ thai nghén như tiền sản giật, tăng huyết áp, đái 
tháo đường…[3],[4].

Prostaglandin E2 (dinoprostone) bắt đầu được ng-
hiên cứu sử dụng để làm chín muồi CTC và khởi phát 
chuyển dạ từ đầu thập kỷ 70 của thế kỷ trước. [5] So với  
misoprostol, dinoprostone sử dụng an toàn hơn, ít gây 
nên cơn co cường tính và suy thai. [6] Dinoprostone 
được FDA cấp phép cho sử dụng trong khởi phát chuyển 
dạ. Ở Việt Nam, vài năm trước đây, dinoprostone dạng 
gel bơm vào ống CTC (Cerviprime) được sử dụng làm 
chín muồi CTC và khởi phát chuyển dạ. Cho đến nay, 
nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước đã chứng minh 
được tính hiệu quả, an toàn với chi phí hợp lý trong 
việc khởi phát chuyển dạ của dinoprostone. Chế phẩm 
Propess® đặt vào âm đạo có nhiều ưu điểm hơn dạng 
gel như khả năng phóng thích thuốc ổn định và liên tục, 

dễ đặt vào âm đạo và dễ lấy ra nếu có tác dụng không 
mong muốn. Một số nghiên cứu cho thấy kết quả khởi 
phát chuyển dạ của thuốc là rất tốt khi so sánh với các 
chế phẩm PGE2 khác hoặc oxytocin. 

Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An là bệnh viện chuyên khoa 
hạng I, tuyến chuyên môn cao nhất trong công tác chăm 
sóc sức khỏe bà mẹ - trẻ em của tỉnh Nghệ An và các 
khu vực lân cận. Ở đây thường xuyên tiếp nhận các 
trường hợp bệnh nhân có thai kỳ nguy cơ cao đến khám, 
quản lý và kết thúc thai kỳ. Chế phẩm Propess® bắt đầu 
được sử dụng để khởi phát chuyển dạ trên bệnh nhân có 
thai kỳ nguy cơ cao từ năm 2021, và ngày càng được sử 
dụng rộng rãi. Việc nghiên cứu tổng kết hiệu quả khởi 
phát chuyển dạ của chế phẩm Propess® là nhiệm vụ cấp 
thiết đặt ra cho cán bộ y tế tại đây. Chính vì những lý do 
trên, chúng tôi thực hiện đề tài: 

"Đánh giá hiệu quả của phương pháp khởi phát chuyển 
dạ bằng Propess® trên bệnh nhân có thai kỳ nguy cơ 
cao tại Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An năm 2024".
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu là các thai phụ có thai kỳ nguy cơ 
cao, có chỉ định KPCD chấm dứt thai kỳ bằng Propess® 
tại Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An từ 01/01/2024 đến 
30/9/2024.

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn

Tất cả các thai phụ thỏa mãn các tiêu chuẩn sau đây 
được đưa vào nghiên cứu:

- Một thai sống, ngôi đầu.

- Tuổi thai ≥ 37 tuần (sau khi xác định chính xác tuổi 
thai).

- Có chỉ định chấm dứt thai kỳ vì các nguyên nhân bệnh 
lý của mẹ, của thai hoặc phần phụ của thai.

- Chưa có dấu hiệu chuyển dạ thực sự, chỉ số Bishop 
< 5 điểm.

- Không viêm nhiễm âm đạo do lậu, giang mai hoặc 
Herpes (đặt mỏ vịt không thấy khí hư, dịch viêm).

- Không có tình trạng suy thai, nhiễm trùng ối hoặc 
nhiễm khuẩn toàn thân của mẹ.

- Sản phụ đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ

- Sản phụ có chống chỉ định đẻ đường âm đạo.

- Sản phụ có ít nhất một chống chỉ định của việc KPCD 
bằng Propess®.

- Bệnh lý toàn thân nặng không cho phép theo dõi đẻ 
đường âm đạo: suy tim, tiền sản giật nặng, đợt cấp hen 
phế quản…

- Sản phụ không đồng ý tham gia vào nghiên cứu.

- Sản phụ có thông tin không thu thập được đầy đủ.

2.2. Thời gian, địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu tại Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An, số 19 Tôn 
Thất Tùng, Phường Hưng Dũng, Thành phố Vinh, Nghệ 
An từ 01/01/2024 đến 30/9/2024.

2.3. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu theo phương pháp mô tả cắt ngang.

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Chọn mẫu thuận tiện. Tất cả các sản phụ thỏa mãn tiêu 
chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ, sinh con tại Bệnh 
viện Sản Nhi Nghệ An trong thời gian nghiên cứu đều 
được đưa vào phân tích. Cỡ mẫu thu được là 75. 

2.5. Quản lý và phân tích số liệu

Nhập số liệu, phân tích và xử lý số liệu bằng phần mềm 
SPSS 25.0. Thống kê mô tả tính Tỷ lệ (%), giá trị trung 
bình, phương sai, độ lệch chuẩn. Kiểm định giả thuyết 

bằng các test χ2, Fisher - Exact test. Sự khác nhau về kết 
quả giữa các biến số có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.

2.6. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu chỉ nhằm mục đích bảo vệ, nâng cao sức 
khỏe cho bà mẹ và trẻ sơ sinh ngoài ra không có mục 
đích nào khác. Mọi thông tin của đối tượng nghiên 
cứu đều được giữ bí mật và chỉ sử dụng cho mục đích  
nghiên cứu. Đây là nghiên cứu mô tả nên không có bất 
kỳ một can thiệp nào vào đối tượng nghiên cứu. Đề 
cương nghiên cứu được sự đồng ý Hội đồng khoa học 
- Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu

Tuổi trung bình của các sản phụ là 28,97 ± 4,79, tuổi 
lớn nhất là 40, nhỏ nhất là 17. Nhóm tuổi chiếm đa số 
là 26 - 30 với 45,3%. Số sản phụ sinh con rạ chiếm ưu 
thế với tỷ lệ 57,33%.

Bảng 1. Điểm Bishop trước khi khởi phát chuyển dạ

Bishop (điểm) n %

1 35 46,7

2 7 9,3

3 10 13,3

4 16 21,3

5 7 9,3

Tổng số 75 100,0

X ± SD 2,37 ± 1,48

Nhận xét: Điểm Bishop trung bình trước KPCD là 2,37 
± 1,48. Số sản phụ có điểm Bishop thấp dưới 3 chiếm 
tỷ lệ cao với 56%.

 

Biểu đồ 1. Các chỉ định tháo Propess®

Nhận xét: Chỉ định tháo Propess® chiếm đa số là do 
KPCD thành công với tỷ lệ 72%. Chiếm tỷ lệ cao trong 
số các chỉ định rút thuốc là do CCTC cường tính với 
20%.
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3.2. Hiệu quả khởi phát chuyển dạ của Propess®

Bảng 2. Tỷ lệ khởi phát chuyển dạ thành công

Kết quả KPCD n %

Thất bại 2 2,67

Thành công mức độ 1 73 97,33

Thành công mức độ 2 72 96,00

Thành công mức độ 3 67 89,33

Nhận xét: Tỷ lệ thất bại khi KPCD bằng Propess® là 
2,67%. Tỷ lệ thành công mức độ 1, 2 và 3 lần lượt là 
97,33%, 96% và 89,33%.

3.3. Một số yếu tố liên quan đến tỷ lệ khởi phát 
chuyển dạ thành công

Bảng 3. Điểm Bishop trước khi đặt thuốc và tỷ lệ 
KPCD thành công

Kết 
quả 

Bishop

Thành 
công Thất bại Tổng số

n % n % n %

1 - 3 điểm 51 98,08 1 1,92 52 69,33

4 - 5 điểm 22 95,65 1 4,35 23 30,67

Tổng số 73 97,33 2 2,67 75 100,00

p 0,5221

Nhận xét: Với điểm Bishop trước KPCD dưới 3, tỷ 
lệ thành công là 51/52 trường hợp (98,08%); với 
điểm Bishop 4 - 5, tỷ lệ thành công là 22/23 trường 
hợp (95,65%). Phân tích về mối liên quan giữa chỉ số  
Bishop trước KPCD với kết quả KPCD cho thấy không 
có sự khác biệt về thống kê về hiệu quả KPCD giữa 
nhóm bệnh nhân có điểm Bishop dưới 3 và 4 - 5.

Bảng 4. Số lần đẻ và  
tỷ lệ khởi phát chuyển dạ thành công

Kết 
quả 

Số 
lần đẻ

Thành 
công Thất bại Tổng số

n % n % n %

Con so 42 97,67 1 2,33 43 57,33
Con rạ 31 96,88 1 3,13 32 42,67

Tổng số 73 97,33 2 2,67 75 100,00
p 0,998

Nhận xét: Tỷ lệ KPCD thành công trong nhóm con so 
là 97,67%, trong nhóm con rạ là 97,33%. Sự khác biệt 
về tỷ lệ KPCD thành công giữa nhóm con so và con rạ 
không có ý nghĩa thống kê.

3.4. Nhận xét kết quả sản khoa của những sản phụ 
được khởi phát chuyển dạ bằng Propess®

Bảng 5. Cách đẻ của sản phụ

Cách đẻ n %

Đẻ đường  
âm đạo

Đẻ tự nhiên 65 86,67

Đẻ thủ thuật 2 2,67

Mổ lấy thai 8 10,67

Tổng số 75 100,00

Nhận xét: Có 89,33% trường hợp đẻ đường âm đạo 
và 10,67% trường hợp mổ lấy thai sau KPCD bằng 
Propess®. Trong số đẻ đường âm đạo có 2 trường hợp 
đẻ forceps.

Bảng 6. Phối hợp oxytocin ở sản phụ đẻ đường âm đạo

Phối hợp 
oxytocin

Con so Con rạ Tổng số

n % n % n %

Có 15 34,88 21 65,63 36 48,00

Không 28 65,12 11 34,38 39 52,00

Tổng số 43 100,00 32 100,00 75 100,00

p 0,008

Nhận xét: Có 48% sản phụ cần truyền oxytocin trong 
quá trình KPCD. Không thấy sự khác biệt về việc phối 
hợp oxytocin trong quá trình KPCD giữa sản phụ con 
so và con rạ.

4. BÀN LUẬN

4.1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu

Tuổi trung bình của các sản phụ là 28,97 ± 4,79, tuổi 
lớn nhất là 40, nhỏ nhất là 17. Nhóm tuổi chiếm đa số 
là 26 - 30 với 45,3%.

Theo nhiều nghiên cứu, khi gây chuyển dạ cho những 
sản phụ sinh con so thì tuổi sản phụ có ảnh hưởng rất 
lớn đến kết quả chín muồi CTC cũng như tình trạng trẻ 
sơ sinh sau đẻ. Nếu tuổi mẹ ≥ 35 thì tỷ lệ tử vong chu 
sinh 0,8%; và tuổi mẹ ≥ 40 thì tỷ lệ tử vong chu sinh 
1%. Các tác giả đều ghi nhận sản phụ sinh con ở độ tuổi 
> 35 có nguy cơ thai chết lưu cao nhất, thai lưu hay gặp 
từ 39 tuần và nhiều nhất là 41 tuần. Trong một nghiên 
cứu quan sát hồi cứu ở 5 triệu sản phụ mang một thai 
cho thấy nguy cơ thai chết lưu tương đối từ tuần 37 đến 
41 ở sản phụ < 35 tuổi là 1,32 so với 1,88 ở sản phụ > 
35 tuổi với cùng tuần thai. 

Điểm Bishop trung bình trước KPCD là 2,37 ± 1,48. Số 
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sản phụ có điểm Bishop thấp dưới 3 chiếm tỷ lệ cao với 
56%. Chỉ định KPCD từ thai chiếm đa số với 46,67%. 
Có 4% trường hợp có nguyên nhân phối hợp của mẹ và 
phần phụ của thai; 5,33% trường hợp có nguyên nhân 
phối hợp của mẹ và thai. Chỉ định tháo Propess® chiếm 
đa số là do KPCD thành công với tỷ lệ 72%. Chiếm tỷ lệ 
cao trong số các chỉ định rút thuốc là do CCTC cường 
tính với 20%.

Thời gian đặt Propess tối đa 24 giờ. Khi gây chuyển dạ 
thành công (CTC mở ≥ 3m) có thể tháo bỏ thuốc. Một 
số trường hợp phải tháo bỏ thuốc đột xuất trước 24 giờ 
vì xuất hiện những dấu hiệu bất thường ảnh hưởng đến 
sản phụ và/hoặc thai nhi như vỡ ối, nhịp tim thai bất 
thường, suy thai hoặc CCTC cường tính. Propess dễ 
dàng được tháo bỏ bằng cách kéo dây ra ngoài. Thời 
gian bán hủy của thuốc khoảng 2,5 phút trong mô, nên 
tác dụng của thuốc sẽ chấm dứt nhanh chóng sau khi 
thuốc được lấy ra.

4.2. Hiệu quả khởi phát chuyển dạ của Propess®

Tỷ lệ thất bại khi KPCD bằng Propess® là 2,67%. Tỷ 
lệ thành công mức độ 1, 2 và 3 lần lượt là 97,33%, 
96% và 89,33%. Với điểm Bishop trước KPCD dưới 
3, tỷ lệ thành công là 51/52 trường hợp (98,08%); với 
điểm Bishop 4 - 5, tỷ lệ thành công là 22/23 trường hợp 
(95,65%). Phân tích về mối liên quan giữa chỉ số Bishop 
trước KPCD với kết quả KPCD cho thấy không có sự 
khác biệt về thống kê về hiệu quả KPCD giữa nhóm 
bệnh nhân có điểm Bishop dưới 3 và 4 - 5.

Tỷ lệ KPCD thành công trong nhóm con so là 97,67%, 
trong nhóm con rạ là 97,33%. Sự khác biệt về tỷ lệ 
KPCD thành công giữa nhóm con so và con rạ không 
có ý nghĩa thống kê. Chúng tôi cũng không thấy có sự 
khác biệt về kết quả KPCD giữa các nhóm tuổi thai.

4.3. Nhận xét kết quả sản khoa của những sản phụ 
được khởi phát chuyển dạ bằng Propess®

Có 89,33% trường hợp đẻ đường âm đạo và 10,67% 
trường hợp mổ lấy thai sau KPCD bằng Propess®. 
Trong số đẻ đường âm đạo có 2 trường hợp đẻ  
forceps. 

Phối hợp thuốc ở những sản phụ đẻ đường âm đạo. 
Có 48% sản phụ cần truyền oxytocin trong quá trình 
KPCD. Không thấy sự khác biệt về việc phối hợp  
oxytocin trong quá trình KPCD giữa sản phụ con so và 
con rạ.

Trong số 8 trường hợp có chỉ định mổ lấy thai, có 1 
trường hợp là mổ khi chưa vào chuyển dạ (nguyên nhân 
do cơn co tử cung cường tính không điều chỉnh được, 
đe dọa vỡ tử cung). Các trường hợp còn lại là mổ lấy 
thai trong quá trình theo dõi chuyển dạ. Tỷ lệ mổ lấy 
thai do đầu không lọt chiếm đến 50% trường hợp. Có 
tất cả 2 trường hợp đẻ forceps, nguyên nhân đều do mẹ 
rặn yếu. 

5. KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu dinoprostone (Propess) để gây chuyển 
dạ cho 75 sản phụ thai đủ tháng, chúng tôi rút ra một 
số kết luận sau:

1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân được 
khởi phát chuyển dạ bằng chế phẩm Propess®:

- Tuổi trung bình là 28,97 ± 4,79. 

- Sản phụ đẻ con rạ chiếm đa số với 57,33%. Điểm 
Bishop trung bình trước KPCD là 2,37 ± 1,48.

2. Đánh giá hiệu quả khởi phát chuyển dạ của Propess®

- Tỷ lệ thất bại khi KPCD bằng Propess® là 2,67%. Tỷ 
lệ thành công mức độ 1, 2 và 3 lần lượt là 97,33%, 96% 
và 89,33%.

- Có 89,33% trường hợp đẻ thành công qua đường âm 
đạo và 10,67% trường hợp phải mổ lấy thai.
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