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ABSTRACT
Objective: To describe the clinical and paraclinical characteristics of pregnant women with 
twins at the Obstetrics and Gynecology Center of Thai Nguyen Central Hospital from June 2021 
to June 2023.

Research subjects and methods: Cross-sectional descriptive study with retrospective  
sampling based on medical record information of 105 pregnant women with twins ≥ 22 weeks 
gestational age at Thai Nguyen Central Hospital from June 1, 2021 to June 30, 2023.

Results: The average age of pregnant women was 29.34 ± 5.12 years old and the age group 
21-34 accounted for the highest proportion (81.0%). 61.9% of pregnant women ended their 
pregnancy after 37 weeks. The number of pregnant women giving birth to multiples accounts 
for 47.6%. Among pregnant women who used assisted reproductive methods, the majority was 
IVF (48.6%). Prenatal ultrasound had the highest rate of dichorionic twins (59.1%). The rate of 
polyhydramnios is 1.9%, oligohydramnios is 3.8%. The rate of pregnant women with anemia 
before giving birth is 20.0%. There are 9.5% of pregnant women with gestational diabetes.

Conclusion: Pregnant women are mainly of reproductive age. Among pregnant women who 
used assisted reproductive methods, the majority were IVF (48.6%). Mostly twin pregnancies 
with 2 placenta and 2 amniotic chambers (59.1%). The rate of pregnant women with antepartum 
anemia and gestational diabetes is low and the majority give birth after 37 weeks.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của thai phụ song thai tại trung tâm Sản phụ 
khoa bệnh viện Trung ương Thái Nguyên từ tháng 6 năm 2021 đến tháng 6 năm 2023.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang lấy mẫu hồi cứu dựa vào 
thông tin bệnh án của 105 thai phụ song thai tuổi thai ≥ 22 tuần tại Bệnh viện Trung ương Thái 
Nguyên từ ngày 01 tháng 06 năm 2021 đến ngày 30 tháng 06 năm 2023.

Kết quả: Độ tuổi trung bình của thai phụ là 29,34 ± 5,12 tuổi và nhóm tuổi 21-34 chiếm tỷ lệ 
cao nhất ( 81,0%). 61,9% thai phụ kết thúc thai kỳ trên 37 tuần. Số thai phụ đẻ con so chiếm 
47,6%. Trong các thai phụ có sử dụng phương pháp hỗ trợ sinh sản thì chủ yếu là IVF (48,6%). 
Siêu âm trước sinh tỷ lệ song thai 2 bánh rau 2 buồng ối cao nhất (59,1%). Tỷ lệ đa ối là 1,9%, 
thiểu ối là 3,8%. Tỷ lệ thai phụ bị thiếu máu trước đẻ là20,0%. Có 9,5% thai phụ bị đái tháo 
đường thai kì. 

Kết luận: Chủ yếu thai phụ trong độ tuổi sinh sản. Trong các thai phụ có sử dụng phương pháp 
hỗ trợ sinh sản thì chủ yếu là làmthụ tinh ống nghiệm IVF (48,6%). Chủ yếu là song thai 2 bánh 
rau-2 buồng ối (59,1%). Tỷ lệ thai phụ bị thiếu máu trước đẻ và đái tháo đường thai kỳ thấp và 
phần lớn đẻ sau 37 tuần.

Từ khóa: Song thai,  IVF, song thai 2 bánh rau-2 buồng ối.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Song thai là một thai nghén có nguy cơ bệnh lý và tử 
vong chu sản cao, ảnh hưởng bất lợi đến sức khoẻ của 
mẹ, quá trình mang thai và cả sức khoẻ của trẻ [1]. Song 
thai chiếm tỷ lệ 1-1.5% các trường hợp đẻ, tuy nhiên tỷ 
lệ này có xu hướng tăng lên trên toàn thế giới. Điều này 
chủ yếu do việc sử dụng rộng rãi các kỹ thuật hỗ trợ sinh 
sản như thuốc kích thích phóng noãn, bơm tinh trùng 
vào buồng tử cung, thụ tinh trong ống nghiệm. Theo 
Martin J.A tỷ lệ song thai của Mỹ năm 2013 là 3.37% 
tăng 78% so với 1980 là 1.89% [10]. Theo nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn Thị Phương Liên tại Bệnh viện Phụ 
sản Hà Nội năm 2019, tỷ lệ sinh song thai là 0,9% [4].
Tại Thái Nguyên, tỷ lệ song thai ngày càng có xu hướng 
tăng do can thiệp hỗ trợ sinh sản, vì vậy để đánh giá đầy 
đủ đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của song thai chúng 
tôi tiến hành làm nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng của thai phụ song thai tại trung tâm Sản phụ 
khoa Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên với mục tiêu: 

Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của thai phụ 
song thai tại Trung tâm Sản phụ khoa Bệnh viện Trung 
ương Thái Nguyên từ 01/06/2021 đến 30/06/2023.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu: Bao gồm tất cả thai phụ song 
thai từ 22 tuần trở lên đến đẻ tại trung tâm Sản phụ khoa 
Bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên từ tháng 06/2021 
đến 06/2023.

- Tiêu chuẩn chọn:

+ Tuổi thai từ 22 tuần trở lên

+ Đẻ hoặc mổ tại trung tâm Sản phụ khoa

+ Bệnh án có đầy đủ thông tin nghiên cứu

- Tiêu chuẩn loại trừ:
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+ Thai phụ đẻ song thai ở tuyến trước chuyển đến.

+ Thai phụ điều trị doạ đẻ non tại khoa sau đó không đẻ 
tại khoa mà chuyển tuyến trên.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Phương pháp nghiên cứu là mô tả cắt ngang, được tiến 
hành trên cỡ mẫu thuận tiện. Chúng tôi đã tiến hành thu 
thập thông tin của tất cả thai phụ thỏa mãn tiêu chuẩn 
lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ trong thời gian từ tháng 
06 năm 2021 đến tháng 06 năm 2023. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi thu được 105 đối tượng phù hợp.

2.3. Quy trình thu thập số liệu

- Hồi cứu bệnh án của bệnh nhân theo phiếu thu thập số 
liệu đã chuẩn bị trước.

2.4. Biến số (chỉ số) nghiên cứu

- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu ( tuổi mẹ, 
địa chỉ, dân tộc, địa điểm quản lý thai nghén).

- Tiền sử sản phụ khoa của đối tượng nghiên cứu ( số 
lần đẻ, tiền sử vô sinh, phương pháp mang thai, tiền sử 
thai nghén).

- Đặc điểm siêu âm thai của đối tượng nghiên cứu ( phân 
loại song thai, tình trạng ối).

- Xét nghiệm máu của đối tượng nghiên cứu ( Công 
thức máu, đường máu).

- Tuổi thai của đối tượng nghiên cứu ( 22-<28 tuần, 28-
<32 tuần, 32-<34 tuần, 34-<37 tuần, > 37 tuần).

2.5. Xử lý số liệu

- Số liệu được quản lý và phân tích bằng phần mềm 
SPSS 22.0.

- Tính giá trị trung bình, tỷ lệ phần trăm.

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu

- Nghiên cứu này phải được sự đồng ý và phê duyệt của 
Hội đồng Y đức Bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên 
số công văn 947 QĐ-BV và được sự cho phép của Bệnh 
viện Trung Ương Thái Nguyên.

 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm chung Số lượng 
(n = 105)

Tỷ lệ 
(%)

Tuổi
Tuổi trung bình 29,34± 5,12 tuổi

Tuổi nhỏ nhất - Tuổi lớn nhất 15 - 41
≤ 20 tuổi 5 4,8

21- 34 tuổi 85 81,0

≥ 35 tuổi 15 14,2

Đặc điểm chung Số lượng 
(n = 105)

Tỷ lệ 
(%)

Địa chỉ
Thành thị 42 40,0
Nông thôn 83 60,0

Dân tộc
Kinh 59 56,2
Khác 46 43,8

Địa điểm quản lý thai nghén
Bệnh viện 21 20,0

Phòng khám tư 84 80,0
Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 
29,34± 5,12 tuổi, trong đó nhỏ nhất là 15 tuổi, lớn nhất 
là 41 tuổi. Phần lớn trong đó thuộc nhóm từ 21-34 tuổi 
( 81,0%). Có 60% sốthai phụở nông thôn, 56,2% dân 
tộc kinh, thai phụkhám thai ở phòng khám tư ( 80,0%).

Bảng 2. Tuổi của thai khi sinh  
của đối tượng nghiên cứu

Tuổi thai Số lượng 
(n=105) Tỷ lệ (%)

22- <28 tuần 1 0,9

28-<32 tuần 4 3,8

32-<34 tuần 7 6,7

34- <37 tuần 28 26,7

≥ 37 tuần 65 61,9

Nhận xét: Trong nhóm đối tượng nghiên cứu, tuổi thai 
khi sinh ≥ 37 tuần chiếm tỉ lệ cao nhất 61,9%, tuổi thai 
khi sinh 22- <28 tuần chiếm tỉ lệ thấp nhất 0,9%.

Bảng 3. Tiền sử sản phụ khoa  
của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm n= 105 %
Số lần đẻ

Con rạ 55 52,4
Con so 50 47,6

Tiền sử vô sinh
Có thai tự nhiên 50 47,6

Vô sinh I 36 34,3
Vô sinh II 19 18,1

Phương pháp mang thai
Tự nhiên 50 47,6

IUI 4 3,8
IVF 51 48,6

Tiền sử thai nghén
Khỏe mạnh 104 99,0

Đẻ non 1 1,0

N.T. Hong et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 2, 243-247



www.tapchiyhcd.vn246

Nhận xét: Trong các thai phụ tham gia nghiên cứu có 
47,6% số thai phụ chưa sinh con lần nào. Phương pháp 
mang thai chủ yếu là IVF (48,6%). Tiền sử thai nghén 
đa phần là bình thường ( 99%).

Bảng 4. Đặc điểm siêu âm của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm n=105 %

Phân loại song thai trên siêu âm

2 bánh rau, 2 buồng ối 62 59,1

1 bánh rau, 2 buồng ối 41 39,0

1 bánh rau, 1 buồng ối 2 1,9

Tình trạng ối theo siêu âm

Bình thường 99 94,3

Thiểu ối 4 3.8

Đa ối 2 1,9

Nhận xét: Trong các thai phụ tham gia nghiên cứu, song 
thai 2 bánh rau 2 buồng ối chiếm tỉ lệ cao nhất 59,1%, 
số lượng nước ối bình thường chiếm 94,3%. 

Bảng 5. Đặc điểm xét nghiệm máu  
của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm n=105 %

Công thức máu

Bình thường 84 80,0

Thiếu máu 21 20,0

Glucose máu

Bình thường 95 90,5

Đái tháo đường 10 9,5

Nhận xét: Thai phụ thiếu máu trước đẻ chiếm 20,0%, có 
9,5% số thai phụ bị đái tháo đường.

 

4. BÀN LUẬN

Chúng tôi thực hiện nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 
105thai phụ song thai có tuổi thai từ 22 tuần trở lên tại 
Bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên từ tháng 6 năm 
2021 đến tháng 6 năm 2023. Các thai phụ tham gia  
nghiên cứu có tuổi trung bình là 29,34± 5,12 tuổi. Trong 
đó nhóm tuổi từ 20 đến 34 chiếm tỉ lệ cao nhất với 

81,0% và thấp nhất là nhóm ≤20 tuổi với 4,8%. Theo 
tác giả Nguyễn Thị Phương Liên (2019), tuổi trung bình 
của thai phụ đẻ song thai là 28,57 ± 4,80[4]. Như vậy 
thai phụ song thai vẫn trong độ tuổi sinh đẻ là chủ yếu. 
Theo kết quả của bảng 3.1, đối tượng nghiên cứu tập 
trung đa số ở khu vực nông thôn (60%), số còn lại đến 
từ thành thị (40%). Dân tộc kinh chiếm 56,2%. Bảng 
3.1 cũng cho thấy thai phụ chủ yếu quản lý thai nghén 
ở phòng khám tư là 80,0%, chỉ có 20,0% quản lý thai 
tại Bệnh viện. Tương tự với nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Phương Liên (2019) thai phụ quản lý thai nghén ở 
phòng khám tư là 75,54%, chỉ có 24,46% quản lý thai 
tại Bệnh viện[4]. Điều này có thể thấy sự phát triển về 
dịch vụ cũng như chuyên môn ở các tuyến cơ sở và các 
phòng khám hiện nay giúp nhiều thai phụ tin tưởng, 
tránh được tình trạng quá tải, đổ dồn về các tuyến trên.

Ở bảng 3.2, nghiên cứu của chúng tôi đẻ song thai cao 
nhất ở tuổi thai trên 37 tuần ( 61,9%), thấp nhất ở tuổi 
thai 22-<28 tuần (0,9%). Kết quả này trong nghiên cứu 
của chúng tôi không tương đồng so với kết quả nghiên 
cứu của tác giả Nguyễn Thị Minh Nguyệt ( 2008), tỷ 
lệ tuổi thai đẻ song thai hay gặp nhất là 33-37 tuần ( 
47,9%)[5]. Martin và cộng sự năm 2011 cũng đã đánh 
giá tỉ lệ đẻ non ở thai phụ song thai khoảng 57,3% trước 
37 tuần[8]. Điều này chứng tỏ những năm gần đây sự 
chăm sóc và quản lý thai nghén có nhiều tiến bộ nên tỉ 
lệ song thai phát triển đến đủ tháng đã tăng lên.

Theo bảng 3.3, số thai phụ đẻ con so chiếm 47,6%, số 
thai phụ đẻ con rạ chiếm 52,4%. Theo kết quả của tác 
giả Ngô Thị Hương thực hiện " nhận xét kết quả xử trí 
thai kỳ ở các trường hợp song thai tự nhiên tại Bệnh 
viện Phụ Sản Hà Nội trong 6 tháng cuối năm 2020" 
nghiên cứu cho thấy: tỉ lệ thai phụ đẻ song thai con 
so chiếm  38,26%, con rạ chiếm 61,74%[2]. Tác giả 
Vũ Hoàng Lan thực hiện " nghiên cứu xử trí song thai 
chuyển dạ đẻ với tuổi thai từ 28 tuần trở lên tại Bệnh 
viện Phụ Sản Trung Ương" năm 2015, nghiên cứu cho 
thấy tỉ lệ thai phụ đẻ song thai, con so chiếm 63,3% 
cao hơn so với con dạ 36,7%[3].Nghiên cứu của chúng 
tôi đã chỉ ra trong bảng 3.3 về tiền sử vô sinh của thai 
phụ. Theo bảng 3.3 tỉ lệ thai phụ mang thai tự nhiên là 
47,6%. Ở nghiên cứu của Soichiro Nakayama và cộng 
sự năm 2012, tỷ lệ này là 87,2%[9].Trong các thai phụ 
có sử dụng phương pháp hỗ trợ sinh sản thì chủ yếu là 
IVF, chỉ có 4 bệnh nhân mangsong thai do IUI. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, đa số thai phụ có tiền sử thai 
nghén khoẻ mạnh (99%). Chỉ có 1thai phụ có tiền sử đẻ 
non. Không có thai phụ nào có tiền sử tiền sản giật, rau 
tiền đạo hay chảy máu sau đẻ. Song thai là thai nghén 
có nhiều nguy cơ. Thai phụ luôn được các bác sĩ tư vấn, 
thăm khám thường xuyên, phát hiện những bất thường, 
đưa ra hướng xử trí kịp thời, đặc biệt là những thaiphụ 
đã có tiền sử thai kỳ nguy cơ cao ở những lần mang thai 
trước. Quá trình mang song thai gây ra nhiều những 
biến chứng cho cả mẹ có tiền sử thai nghén khoẻ mạnh.

Ở bảng 3.4, Nghiên cứu của chúng tôi trên siêu âm trước 
sinh tỷ lệ song thai 1 bánh rau 1 buồng ối (1,9%), 1 bánh 
rau 2 buồng ối (39,0%), 2 bánh rau 2 buồng ối (59,1%). 
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Theo nghiên cứu của tác giả Gernt P.R và Mauldin J.G 
xác định trên siêu âm trước sinh, tỷ lệ song thai 1 bánh 
rau 1 buồng ối là 0,6%, song thai 1 bánh rau 2 buồng ối 
là 21% và song thai 2 bánh rau 2 buồng ối là 78,4% [10]. 
Nghiên cứu của Ngô Thị Hương (2021) có tỷ lệ song 
thai 1 bánh rau 1 buồng ối (1,74%), 1 bánh rau 2 buồng 
ối (58,26%), 2 bánh rau 2 buồng ối (40%)[2].Như vậy 
kết quả của chúng tôi gần giống với kết quả của Gernt 
P.R, Mauldin J.G và cộng sự do trong nghiên cứu của 
các tác giả thì tỷ lệ mang song thai cao hơn do các hỗ 
trợ sinh sản làm giảm tỷ lệ song thai một noãn. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, kết quả của bảng 3.4 tỷ lệ đa 
ối là 1,9%, thiểu ối là 3,8%. Nguyên nhân phổ biến của 
tình trạng đa ối là dị tật ở thai (thường liên quan đến bất 
thường di truyền, hay mẹ bị đái đường thai kỳ thường 
liên quan đến đa ối nhẹ. Các nguyên nhân của thiểu ối 
có thể từ phía mẹ như có tiền sử tăng huyết áp, tiền sản 
giật, từ phía thai có thể do bất thường nhiễm sắc thể, 
thai chậm phát triển trong tử cung…).

Trong nghiên cứu, tỷ lệ thiếu máu trước đẻ chiếm tỷ 
lệ 20%. Có 9,5% các thai phụ bị đái tháo đường thai 
kì.Theo Hiệp hội đái tháo đường của Hoa Kỳ, tỷ lệ thai 
phụ mắc đái tháo đường trong thai kỳ chiếm dao động 
từ 3 – 9% [7]. Tại Việt Nam, theo số liệu nghiên cứu của 
Hirst JE, Tran TS, Do MA, Morris JM, Jeffery HE trên 
2702 phụ nữ mang thai tại thành phố Hồ Chí Minh, tỷ 
lệ đái tháo đường thai nghén được chẩn đoán theo tiêu 
chuẩn của Hiệp hội đái tháo đường Hoa Kỳ là 6,1% [7]. 
Kết quả của nghiên cứu này phù hợp với kết quả nghiên 
cứu của các tác giả nói trên và bước đầu cho thấy không 
có sự khác biệt giữa tỷ lệ đái tháo đường thai nghén 
trong thai kỳ bình thường và trong những trường hợp 
chửa song thai.

5. KẾT LUẬN

Độ tuổi trung bình của thai phụ là 29,34 ± 5,12 tuổi, 
phổ biến nhất là nhóm trong độ tuổi sinh đẻ 21-34 tuổi 
chiếm 81,0%.Trong các thai phụ có sử dụng phương 
pháp hỗ trợ sinh sản thì chủ yếu là IVF (48,6%).

Nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn là song thai 2 bánh 
rau-2 buồng ối(59,1%). Tỷ lệ thiếu máu trước đẻ và đái 
tháo đường thai kỳ thấp. Tuổi thai khi sinh trên 37 tuần 
chiếm tỉ lệ cao (61,9%). 
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