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ABSTRACT
Objective: To evaluate the effectiveness of a management model for pregnant women receiving 
prophylactic treatment for preeclampsia and to identify factors associated with the effectiveness 
of this model at Can Tho city Gynecology and Obstetrics Hospital.

Methods: A prospective cross-sectional study was conducted on 109 pregnant women identified 
as high risk for preeclampsia (> 1/100) at 11-13 weeks 6 and days of gestation. Participants were 
managed and received prophylactic treatment with Aspirin at Can Tho city Gynecology and 
Obstetrics Hospital from November 2023 to April 2025. Data on treatment adherence, maternal 
and neonatal outcomes were collected. Model effectiveness was assessed based on pregnancy 
outcomes, and associated factors were analyzed using logistic regression.

Results: The rate of adherence to Aspirin use according to recommended guidelines was 92.7%. 
The incidence of preeclampsia was 12.8%, with no cases of severe preeclampsia observed. Most 
pregnancies resulted in term delivery (87.2%), and neonatal outcomes were favorable, with 98.2% 
of newborns in good condition at birth. The management model achieved a success rate of 82.6%. 
Multivariate analysis showed that maternal age under 35 years was independently associated with 
successful model outcomes (OR = 3.258; 95% CI: 1.010-10.514; p = 0.048).

Conclusions: The management model incorporating prophylactic Aspirin intervention 
demonstrated positive effectiveness in improving pregnancy outcomes among high-risk women 
(82.6%). Maternal age under 35 years was associated with successful model outcomes.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của mô hình quản lý thai phụ có can thiệp điều trị dự phòng tiền sản giật và 
tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến hiệu quả của mô hình tại Bệnh viện Phụ Sản thành phố Cần Thơ.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến cứu trên 109 thai phụ có kết quả sàng 
lọc tiền sản giật nguy cơ cao (> 1/100) tại tuổi thai 11-13 tuần 6 ngày, được quản lý và can thiệp điều trị 
dự phòng bằng Aspirin tại Bệnh viện Phụ Sản thành phố Cần Thơ từ tháng 11/2023 đến tháng 4/2025. 
Thai phụ được theo dõi tình hình sử dụng thuốc điều trị, kết cục thai kỳ và sơ sinh. Hiệu quả mô hình 
được đánh giá dựa trên kết cục thai kỳ; các yếu tố liên quan được phân tích bằng hồi quy logistic.

Kết quả: Tỷ lệ thai phụ sử dụng Aspirin đúng và đủ theo hướng dẫn là 92,7%. Tỷ lệ xuất hiện tiền 
sản giật là 12,8%; không ghi nhận trường hợp tiền sản giật nặng. Phần lớn thai phụ sinh đủ tháng 
(87,2%) và trẻ sơ sinh có tình trạng tốt sau sinh (98,2%). Mô hình quản lý đạt tỷ lệ thành công 82,6%. 
Trong phân tích đa biến, tuổi mẹ dưới 35 là yếu tố liên quan độc lập với hiệu quả thành công của mô 
hình (OR = 3,258; KTC 95%: 1,010-10,514; p = 0,048).

Kết luận: Mô hình quản lý thai phụ có can thiệp điều trị dự phòng tiền sản giật tại Bệnh viện Phụ 
Sản thành phố Cần Thơ cho thấy hiệu quả tích cực (82,6%). Tuổi mẹ dưới 35 là yếu tố liên quan đến 
hiệu quả thành công của mô hình.

Từ khóa: Tiền sản giật, Aspirin, mô hình quản lý, thai kỳ nguy cơ cao.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tiền sản giật là một trong những rối loạn thai kỳ nghiêm 
trọng, ảnh hưởng đến khoảng 2-10% phụ nữ mang thai và 
là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong mẹ và biến chứng 
chu sinh trên toàn cầu [1]. Hậu quả của tiền sản giật 
không chỉ dừng lại trong thai kỳ mà còn làm tăng nguy cơ 
bệnh tim mạch lâu dài ở người mẹ. Do đó, việc phát hiện 
sớm và dự phòng hiệu quả tiền sản giật có ý nghĩa quan 
trọng trong cải thiện sức khỏe bà mẹ và trẻ em.

Trong những năm gần đây, các mô hình sàng lọc kết hợp 
trong tam cá nguyệt thứ nhất, bao gồm các yếu tố mẹ, 
huyết áp động mạch trung bình, Doppler động mạch tử 
cung và các dấu ấn sinh học như yếu tố tăng trưởng nhau 
thai (PLGF), đã cho thấy hiệu quả cao trong dự đoán nguy 
cơ tiền sản giật, đặc biệt là tiền sản giật khởi phát sớm 
[2-3]. Dựa trên kết quả sàng lọc, can thiệp dự phòng bằng 
Aspirin liều thấp được chứng minh giúp giảm đáng kể tỷ lệ 
tiền sản giật sớm và các biến chứng liên quan [4]. 

Tại Việt Nam, Bộ Y tế đã ban hành hướng dẫn quốc gia về sàng 
lọc và điều trị dự phòng tiền sản giật, nhấn mạnh vai trò của 
sàng lọc sớm và quản lý thai phụ nguy cơ cao trong thực hành 

lâm sàng [1]. Tuy nhiên, trong thực hành lâm sàng, hiệu quả 
của chiến lược này không chỉ phụ thuộc vào chỉ định thuốc 
mà còn liên quan chặt chẽ đến việc quản lý, theo dõi và tuân 
thủ điều trị của thai phụ. Đặc biệt, tại khu vực đồng bằng sông 
Cửu Long, dữ liệu về hiệu quả quản lý nhóm thai phụ nguy cơ 
cao có can thiệp dự phòng tiền sản giật còn hạn chế.
Bệnh viện Phụ Sản thành phố Cần Thơ đã triển khai quản lý 
nhóm thai phụ nguy cơ cao tiền sản giật kết hợp can thiệp 
dự phòng bằng Aspirin và theo dõi liên tục trong suốt thai 
kỳ với sự hỗ trợ của phần mềm quản lý. Tuy nhiên, chưa có 
nghiên cứu nào đánh giá một cách hệ thống hiệu quả của 
cách tiếp cận này cũng như các yếu tố liên quan đến kết 
cục thai kỳ. Do đó, nghiên cứu này được thực hiện nhằm 
đánh giá hiệu quả của mô hình quản lý thai phụ nguy cơ 
cao có can thiệp dự phòng tiền sản giật, góp phần cung 
cấp bằng chứng thực tiễn cho việc tối ưu hóa chiến lược 
dự phòng tiền sản giật trong điều kiện lâm sàng tại Việt 
Nam. Nghiên cứu này nhằm 2 mục tiêu:
- Đánh giá hiệu quả của mô hình quản lý thai phụ có can 
thiệp điều trị dự phòng tiền sản giật tại Bệnh viện Phụ Sản 
thành phố Cần Thơ.  
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- Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến hiệu quả của mô 
hình quản lý thai phụ có can thiệp điều trị dự phòng tiền 
sản giật tại Bệnh viện Phụ Sản thành phố Cần Thơ.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Thai phụ đến khám và sàng lọc trước sinh ở quý I thai 
kỳ (tuổi thai từ 11-13 tuần 6 ngày) tại Bệnh viện Phụ Sản 
thành phố Cần Thơ, có kết quả sàng lọc tiền sản giật nguy 
cơ cao (> 1/100) từ tháng 11/2023 đến tháng 4/2025.
- Tiêu chuẩn chọn mẫu: thai phụ có kết quả sàng lọc tiền 
sản giật nguy cơ cao (> 1/100) theo mô hình FMF; đồng ý 
tham gia theo dõi đến khi kết thúc thai kỳ.
- Tiêu chuẩn loại trừ: thai phụ mắc bệnh lý chống chỉ định 
Aspirin (loét dạ dày-tá tràng, rối loạn đông máu, quá mẫn 
với Aspirin); đã sử dụng Aspirin trong vòng 28 ngày trước 
sàng lọc; thai phụ sảy thai, thai lưu hoặc chấm dứt thai kỳ 
vì nguyên nhân không liên quan tiền sản giật.
2.2. Phương pháp nghiên cứu  
- Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang có phân tích, tiến cứu.
- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu toàn bộ 
các thai phụ nguy cơ cao tiền sản giật đủ tiêu chuẩn trong 
thời gian nghiên cứu. Trong nghiên cứu này, chúng tôi 
chọn được cỡ mẫu n = 109.
- Nội dung nghiên cứu: mô tả đặc điểm dân số học của đối 
tượng nghiên cứu (tuổi, nơi cư trú, dân tộc, nghề nghiệp, 
trình độ); sàng lọc nguy cơ cao tiền sản giật bằng phần mềm 
PerkinElmer LifeCycleTM (dựa trên phương pháp Bayesian) 
được chấp thuận bởi tổ chức Fetal Medicine Foundation để 
dự đoán nguy cơ xảy ra tiền sản giật, dựa trên kết hợp các 
yếu tố nguy cơ của thai phụ, chỉ số xung động mạch tử cung, 
huyết áp động mạch trung bình và định lượng PLGF máu để 
tính ra nguy cơ tiền sản giật; can thiệp dự phòng tiền sản giật: 
tất cả thai phụ nguy cơ cao được chỉ định Aspirin liều thấp 
162 mg/ngày (2 viên 81 mg), uống 1 lần buổi tối, thời điểm bắt 
đầu từ 14 tuần và trước 16 tuần, thời gian điều trị đến 36 tuần 
thai. Đánh giá hiệu quả mô hình quản lý dựa trên tiêu chuẩn: 
(1) Tình trạng sử dụng thuốc điều trị Aspirin (gồm 2 nhóm đủ 
và đúng theo hướng dẫn và có sử dụng nhưng thời gian không 
đầy đủ); (2) Kết cục thai kỳ gồm kết cục trên mẹ (xuất hiện tiền 
sản giật, tuổi thai khi chẩn đoán tiền sản giật, mức độ tiền sản 
giật) và kết cục trên bé (tuổi thai khi sinh, tình trạng sơ sinh). 
Đánh giá mô hình quản lý thành công khi đạt cả 3 tiêu chí: (1) 
Sử dụng thuốc điều trị đủ và đúng theo hướng dẫn; (2) Không 
xuất hiện tiền sản giật đến khi chấm dứt thai kỳ; (3) Bé không 
phải gửi đến khoa sơ sinh. Phân tích yếu tố liên quan đến hiệu 
quả mô hình với các đặc điểm của đối tượng nghiên cứu.
- Phương pháp thu thập số liệu: thăm khám lâm sàng theo dõi 
và ghi nhận kết cục thai kỳ, quản lý thai phụ có can thiệp điều 
trị dự phòng tiền sản giật bằng hồ sơ điện tử qua phần mềm 
quản lý và theo dõi điều trị dự phòng tiền sản giật tại nhà. Tình 
hình sử dụng thuốc đánh giá dựa trên tự khai của người bệnh 
kết hợp với dữ liệu theo dõi trên phần mềm quản lý.
- Phương pháp phân tích dữ liệu: phân tích dữ liệu bằng phần 
mềm SPSS 20.0; phân tích yếu tố liên quan bằng Chi-square 
test. Phân tích hồi qui đa biến với các biến số có kết quả đơn 
biến p < 0,25. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.
2.3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được sự chấp thuận của Ban Giám đốc Bệnh 
viện Phụ Sản thành phố Cần Thơ. Các thai phụ tham gia 

nghiên cứu được giải thích mục tiêu nghiên cứu và đồng ý 
tham gia. Thông tin cá nhân được bảo mật và chỉ phục vụ 
cho mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Trong 109 thai phụ nghiên cứu, nhóm dưới 35 tuổi chiếm 
81,2%; thai phụ chủ yếu sống ở nông thôn (68,2%); nghề 
nghiệp phổ biến là nội trợ (52,9%) và viên chức (26,0%); trình 
độ học vấn chủ yếu là trung học phổ thông trở xuống (40,8%).

3.2. Đánh giá hiệu quả của mô hình quản lý thai phụ có 
can thiệp điều trị dự phòng tiền sản giật
Bảng 1. Tình trạng sử dụng thuốc Aspirin ở thai phụ can 

thiệp điều trị dự phòng tiền sản giật (n = 109)

Sử dụng thuốc điều trị Aspirin Tần số (n) Tỷ lệ (%)
Đủ và đúng hướng dẫn 101 92,7

Có sử dụng nhưng thời gian không đầy đủ 8 7,3

Tỷ lệ tuân thủ sử dụng Aspirin đúng và đủ theo hướng dẫn 
chiếm đa số (92,7%).

Bảng 2. Kết quả dự phòng tiền sản giật ở thai phụ có 
can thiệp điều trị dự phòng tiền sản giật bằng Aspirin

Kết cục thai kỳ trên mẹ Tần số 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Xuất hiện tiền sản giật  
(n = 109)

Có 14 12,8
Không 95 87,2

Tuổi thai lúc sinh của 
nhóm thai phụ bị tiền sản 

giật (n = 14)

< 34 tuần 1 7,1
34-36 tuần 6 ngày 3 21,4

≥ 37 tuần 10 71,4

Mức độ tiền sản giật của 
nhóm thai phụ bị tiền sản 

giật (n = 14)

Tiền sản giật không 
có dấu hiệu nặng 14 100

Tiền sản giật nặng 0 0

Tỷ lệ xuất hiện tiền sản giật ở nhóm nghiên cứu là 12,8%, 
trong đó phần lớn xảy ra ở tuổi thai ≥ 37 tuần (71,4%). Tất 
cả các trường hợp đều là tiền sản giật không có dấu hiệu 
nặng, không ghi nhận trường hợp nặng.

Bảng 3. Kết cục thai kỳ trên bé ở thai phụ có can thiệp 
điều trị dự phòng tiền sản giật bằng Aspirin (n = 109)

Kết cục thai kỳ trên bé Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi thai khi sinh
< 34 tuần 2 1,8

34-36 tuần 6 ngày 12 11,0
≥ 37 tuần 95 87,2

Tình trạng bé khi sinh
Tốt 107 98,2

Gửi khoa sơ sinh 2 1,8

Phần lớn trẻ được sinh đủ tháng (87,2%), tỷ lệ sinh non 
thấp. Tình trạng sơ sinh nhìn chung tốt, với 98,2% trẻ khỏe 
mạnh sau sinh và chỉ 1,8% cần chuyển khoa sơ sinh.

Bảng 4. Hiệu quả của mô hình quản lý thai phụ có can 
thiệp điều trị dự phòng tiền sản giật (n = 109)

Hiệu quả của mô hình quản lý Tần số (n) Tỷ lệ (%)
Thành công 90 82,6

Chưa thành công 19 17,4
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Mô hình quản lý đạt hiệu quả cao với tỷ lệ thành công 82,6%, 
trong khi tỷ lệ chưa thành công chiếm 17,4%, cho thấy hiệu 
quả tích cực của can thiệp trong thực hành lâm sàng.

3.3. Một số yếu tố liên quan đến hiệu quả của mô hình quản 
lý thai phụ có can thiệp điều trị dự phòng tiền sản giật
Bảng 5. Yếu tố liên quan đến tỷ lệ thành công của mô hình 

quản lý thai phụ có can thiệp điều trị dự phòng tiền sản giật

Yếu tố
Phân tích đơn biến Phân tích đa biến

OR (KTC 95%) p OR (KTC 95%) p
Địa dư (thành thị/

nông thôn)
2,069 

(0,633-6,763) 0,288 1,938 
(0,545-6,896) 0,307

Nghề nghiệp   
(viên chức/khác)

3,238 
(0,878-11,937) 0,066 3,524 

(0,866-14,338) 0,079

Tuổi (< 35/≥ 35) 4,308 
(1,457-12,734) 0,01 3,258 

(1,010-10,514) 0,048

Tiền sử sảy thai 
(có/không)

0,184 
(0,034-0,993) 0,064 0,261 

(0,042-1,639) 0,152

Trong phân tích đa biến, tuổi mẹ dưới 35 liên quan độc 
lập với hiệu quả thành công của mô hình (OR = 3,258; KTC 
95%: 1,010-10,514; p = 0,048). Các yếu tố khác như địa 
dư, nghề nghiệp và tiền sử sảy thai chưa ghi nhận mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu
Trong nghiên cứu này, phần lớn thai phụ dưới 35 tuổi 
(81,2%), cư trú chủ yếu ở khu vực nông thôn (68,2%) và có 
trình độ học vấn từ trung học phổ thông trở xuống (40,8%). 
Đặc điểm này tương đối phù hợp với cơ cấu dân số thai phụ 
tại khu vực đồng bằng sông Cửu Long, nơi tỷ lệ dân cư nông 
thôn còn cao và khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc tiền 
sản chưa đồng đều. Các yếu tố xã hội học như trình độ học 
vấn và nghề nghiệp được ghi nhận có thể ảnh hưởng đến 
nhận thức, tuân thủ điều trị và tiếp cận chăm sóc y tế, từ đó 
gián tiếp ảnh hưởng đến hiệu quả dự phòng tiền sản giật [5].
4.2. Đánh giá hiệu quả của mô hình quản lý thai phụ có 
can thiệp điều trị dự phòng tiền sản giật
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ tuân thủ sử dụng Aspirin 
đúng và đủ theo hướng dẫn đạt 92,7%. Đây là tỷ lệ rất cao 
so với nhiều nghiên cứu thực hành, nơi tuân thủ điều trị 
thường dao động từ 70-85% [3]. Điều này có thể được giải 
thích bởi việc theo dõi chặt chẽ và hỗ trợ nhắc nhở trong 
quá trình quản lý thai phụ, góp phần nâng cao sự tuân thủ 
điều trị. Tỷ lệ xuất hiện tiền sản giật trong nhóm can thiệp 
là 12,8%, thấp hơn so với tỷ lệ chung ở nhóm nguy cơ cao 
nếu không được dự phòng, thường dao động từ 20-30% 
theo các nghiên cứu trước đây [2], [4]. Đặc biệt, phần lớn 
các trường hợp tiền sản giật xảy ra ở tuổi thai ≥ 37 tuần 
(71,4%) và không ghi nhận trường hợp tiền sản giật nặng. 
Kết quả này phù hợp với nghiên cứu ASPRE của Rolnik D.L 
và cộng sự, cho thấy Aspirin liều thấp sử dụng sớm có thể 
làm giảm đáng kể tỷ lệ tiền sản giật khởi phát sớm và mức 
độ nặng của bệnh [4]. Về kết cục thai, tỷ lệ sinh đủ tháng 
đạt 87,2%, tỷ lệ sinh non thấp và phần lớn trẻ sơ sinh có 
tình trạng tốt sau sinh (98,2%). Những kết quả này phù 
hợp với các nghiên cứu cho thấy dự phòng tiền sản giật 
bằng Aspirin không chỉ cải thiện kết cục mẹ mà còn góp 
phần giảm sinh non và cải thiện kết cục chu sinh [2], [6].
Mô hình quản lý trong nghiên cứu đạt tỷ lệ thành công 82,6%, 
cho thấy hiệu quả tích cực trong thực hành lâm sàng. Hiệu 
quả này không chỉ phản ánh tác dụng của Aspirin mà còn 
thể hiện vai trò quan trọng của việc quản lý liên tục, theo dõi 

tuân thủ và phát hiện sớm các dấu hiệu bất thường. Theo 
khuyến cáo của Bộ Y tế Việt Nam (2021), việc sàng lọc sớm 
kết hợp quản lý thai phụ nguy cơ cao và sử dụng Aspirin là 
chiến lược trọng tâm nhằm giảm tỷ lệ tiền sản giật [1]. Các 
nghiên cứu quốc tế cũng nhấn mạnh rằng hiệu quả của 
Aspirin phụ thuộc đáng kể vào thời điểm bắt đầu điều trị và 
mức độ tuân thủ của thai phụ [2]. Do đó, mô hình quản lý 
trong nghiên cứu đã góp phần tối ưu hóa hiệu quả can thiệp 
thông qua tăng cường theo dõi và hỗ trợ điều trị.
4.3. Một số yếu tố liên quan đến hiệu quả của mô hình quản 
lý thai phụ có can thiệp điều trị dự phòng tiền sản giật
Phân tích đa biến cho thấy tuổi mẹ dưới 35 là yếu tố liên 
quan độc lập với tỷ lệ thành công trong quản lý thai phụ có 
can thiệp điều trị dự phòng tiền sản giật (OR = 3,258; p = 
0,048). Điều này đồng nghĩa với việc thai phụ ≥ 35 tuổi có 
nguy cơ kết cục thai kỳ bất lợi cao hơn nhóm dưới 35 tuổi. 
Kết quả này phù hợp với nhiều nghiên cứu trước đây, trong 
đó tuổi mẹ cao được xem là yếu tố nguy cơ của tiền sản 
giật và các biến chứng thai kỳ do liên quan đến suy giảm 
chức năng nội mô và rối loạn điều hòa mạch máu [6]. Các 
yếu tố khác như địa dư, nghề nghiệp và tiền sử sảy thai 
chưa ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê. Điều này 
có thể do cỡ mẫu hạn chế hoặc sự phân bố không đồng 
đều của các yếu tố trong nhóm nghiên cứu. Tuy nhiên, xu 
hướng tăng nguy cơ ở nhóm viên chức (OR = 3,524; p = 
0,079) cũng gợi ý cần nghiên cứu thêm để làm rõ vai trò 
của yếu tố nghề nghiệp trong bối cảnh hiện nay. 
Nghiên cứu này có một số hạn chế cần được xem xét. Thứ 
nhất, thiết kế cắt ngang tiến cứu chưa cho phép đánh giá đầy 
đủ mối quan hệ nhân quả. Thứ hai, cỡ mẫu của nhóm nguy cơ 
cao còn hạn chế, có thể ảnh hưởng đến sức mạnh thống kê 
khi phân tích các yếu tố liên quan. Ngoài ra, nghiên cứu chưa 
có nhóm đối chứng không can thiệp để so sánh trực tiếp hiệu 
quả của mô hình. Tuy nhiên, với dữ liệu thu thập trong điều 
kiện thực hành lâm sàng thực tế và quy trình theo dõi chặt 
chẽ, kết quả nghiên cứu vẫn có giá trị tham khảo quan trọng 
trong triển khai dự phòng tiền sản giật tại tuyến cơ sở.

5. KẾT LUẬN
Tỷ lệ tuân thủ sử dụng Aspirin đúng và đủ theo hướng dẫn 
ở nhóm thai phụ nguy cơ cao đạt 92,7%. Tỷ lệ xuất hiện 
tiền sản giật là 12,8%, không ghi nhận trường hợp tiền sản 
giật nặng. Kết cục thai kỳ nhìn chung thuận lợi với 87,2% 
sinh đủ tháng và 98,2% trẻ có tình trạng tốt sau sinh. Mô 
hình quản lý đạt tỷ lệ thành công 82,6%. Tuổi mẹ dưới 35 
là yếu tố liên quan độc lập với hiệu quả thành công của 
mô hình quản lý thai phụ có can thiệp điều trị dự phòng 
tiền sản giật (OR = 3,258; p = 0,048), trong khi các yếu tố 
khác chưa ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê.
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