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ABSTRACT
Objective: To evaluate the results of obstetric monitoring cardiotocography in pregnant 
women with preeclampsia at the National Hospital of Obstetrics and Gynecology.

Subjects and methods: A prospective cross-sectional descriptive study. Pregnant  
women diagnosed with preeclampsia at gestational age ≥ 28 weeks, with singleton live 
pregnancies, admitted to the National Hospital of Obstetrics and Gynecology, were  
monitored using cardiotocography before delivery.

Results: The study recorded 300 preeclamptic pregnant women monitored with  
cardiotocography at the hospital, of which 105/300 pregnant women (35%) had severe 
preeclampsia. According to ACOG classification of cardiotocography patterns, 70.3% 
were type I, 19.7% type II, and 10% type III. There were 50 cases with fetal bradycardia,  
including 13 cases of typical deceleration and 37 cases of atypical deceleration. Four  
cases showed sinusoidal cardiotocography patterns.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Nhận xét kết quả monitoring sản khoa của thai phụ tiền sản giật tại Bệnh viện 
Phụ Sản Trung ương.

Đối tượng và phương pháp: Mô tả cắt ngang tiến cứu. Thai phụ được chẩn đoán tiền sản 
giật có tuổi thai từ 28 tuần trở lên tại Bệnh viện Phụ Sản Trung ương, một thai, thai sống, 
được theo dõi bằng monitoring sản khoa trước khi kết thúc thai nghén.

Kết quả: Nghiên cứu ghi nhận 300 thai phụ tiền sản giật được theo dõi monitoring sản 
khoa tại Bệnh viện Phụ Sản Trung ương, có 105/300 trường hợp (35%) có tiền sản giật 
mức độ nặng. Phân loại biểu đồ monitoring theo ACOG, trong nghiên cứu có 70,3% loại I, 
19,7% loại II và 10% loại III. Có 50 trường hợp ghi nhận có nhịp tim thai chậm, trong đó có 
13 trường hợp có nhịp chậm điển hình và 37 trường hợp có nhịp chậm không điển hình, 4 
trường hợp có biểu đồ monitoring hình sin.

Kết luận: Tiền sản giật là bệnh lý sản khoa thường gặp, gây ảnh hưởng lớn đến sức khỏe và 
sự phát triển của thai. Monitoring sản khoa là một trong những công cụ hữu ích giúp đánh 
giá sức khỏe thai nhi. Do đó, việc sử dụng monitoring sản khoa trong theo dõi nhịp tim thai 
ở thai phụ tiền sản giật hỗ trợ rất lớn trong đánh giá tình trạng thai và có xử trí phù hợp với 
từng trường hợp cụ thể.

Từ khóa: Monitoring sản khoa, tiền sản giật.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tiền sản giật là biến chứng thường gặp nhất trong 
thai nghén, chiếm từ 2-8% trong tất cả biến chứng 
khi mang thai, là nguyên nhân hàng đầu của bệnh 
lý và nguyên nhân tử vong ở mẹ và thai, đặt biệt là ở 
các nước đang phát triển [1]. Ngoài những tác động 
trực tiếp và lâu dài trên người mẹ, tiền sản giật có 
ảnh hưởng lớn đến sự phát triển của thai. 

Tiền sản giật làm giảm tưới máu nhau thai, là nguyên 
nhân trực tiếp của thai chậm tăng trưởng trong tử 
cung và thiểu ối. Trong mô hình ANN (artificial neural 
network) dự đoán đẻ non ở những thai phụ tiền sản 
giật kèm theo thai chậm tăng trưởng trong tử cung 
lên đến 76,3% [2]. Nhóm phụ nữ có rối loạn tăng 
huyết áp thai kỳ, tỷ lệ chung thai chậm tăng trưởng 
trong tử cung là 15,1%, trong đó nhóm có tiền sản 
giật nặng tỷ lệ này tăng lên 22,4% [3]. Nguy cơ thai 
lưu ở thai phụ bị tiền sản giật tăng khoảng 1,45 lần, 
tức là khoảng 5,2/1000 ca [4].

Nhằm theo dõi, đánh giá và phát hiện kịp thời tình 
trạng suy thai trong buồng tử cung để có những can 
thiệp kịp thời, đặc biệt ở những trường hợp thai chậm 
tăng trưởng trong tử cung, monitoring sản khoa được 
coi là một trong những phương pháp thăm dò không 
can thiệp rất có giá trị. Theo một nghiên cứu năm 
2015 về đánh giá vai trò của monitoring sản khoa 
ở thai phụ tiền sản giật cho thấy 53,3% có kết quả 
monitoring bất thường, tỷ lệ bất thường hay gặp hơn 
ở thai phụ có tiền sản giật kèm theo có thai chậm 
tăng trưởng trong tử cung [5]. Monitoring sản khoa 
có giá trị trong đánh giá nhanh tình trạng thai và giúp 
theo dõi, phát hiện sớm tình trạng suy thai.

Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm mục tiêu 
nhận xét kết quả monitoring sản khoa của thai phụ 
tiền sản giật tại Bệnh viện Phụ Sản Trung ương.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

- Tiêu chuẩn lựa chọn: thai phụ được chẩn đoán tiền 
sản giật tại Bệnh viện Phụ Sản Trung ương, tuổi thai 
từ 28 tuần 0 ngày (tính theo ngày đầu tiên kỳ kinh 
cuối hoặc theo dự kiến sinh 3 tháng đầu), một thai, 
thai sống.

- Tiêu chuẩn loại trừ: đa thai; thai bất thường; có cơn 
co tử cung; biểu đồ monitoring mờ, mất nét, không 
đủ điều kiện phân tích.

2.2. Địa đểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện Phụ Sản 
Trung ương từ tháng 6/2024 đến tháng 6/2025.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang tiến cứu.

- Cỡ mẫu nghiên cứu: cỡ mẫu thuận tiện. Tính đến 
tháng 6/2025, chúng tôi lựa chọn được 300 thai phụ 
thỏa mãn các tiêu chuẩn nghiên cứu.

2.4. Cách tiến hành nghiên cứu và xử lý số liệu

- Các thai phụ có đủ tiêu chuẩn chọn vào nghiên 
cứu, được theo dõi biểu đồ monitoring sản khoa với 
thời gian tối thiểu là 30 phút.

- Những thai phụ trên được phân tích đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng, xử trí thai nghén, tình trạng sơ 
sinh sau đẻ, phân tích kết quả của lần theo dõi biểu 
đồ monitoring cuối cùng trước khi xử trí.

- Số liệu sau khi thu thập sẽ được làm sạch, nhập 
liệu và xử lý bằng phần mềm SPSS 2.0. Các test sử 
dụng khoảng tin cậy 95% CI hoặc giá trị p-value (p < 
0,05) để xác định ý nghĩa thống kê.

2.5. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu đã được phê duyệt bởi Hội đồng Khoa 
học của Bệnh viện Phụ Sản Trung ương. Nghiên cứu 
nhận xét, không can thiệp và quá trình điều trị của 
thai phụ. Mọi thông tin nghiên cứu đều được đảm 
bảo bí mật. Kết quả nghiên cứu chỉ sử dụng cho mục 
đích khoa học để giúp theo dõi tốt hơn cho thai phụ, 
ngoài ra không nhằm mục đích nào khác.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

 

Biểu đồ 1. Nhóm tuổi của thai phụ  
khi nhập viện (n = 300)

Thai phụ phân bố chủ yếu ở độ tuổi từ 20-35 (66%), 
chỉ có 4 thai phụ (1,3%) ở độ tuổi dưới 20.

 

Biểu đồ 2. BMI của thai phụ trước khi mang thai

Biểu đồ 2 cho thấy giá trị BMI của các thai phụ, trong 
đó có 4,7% thai phụ có thể trạng gầy, 51% thể trạng 
trung bình và có tới 44,3% thai phụ thừa cân, béo 
phì.

Bảng 1. Tuổi thai tại thời điểm nhập viện (n = 300)

Tuổi thai thời điểm nhập 
viện Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Dưới 32 tuần 67 22,3

Từ 32 tuần đến dưới 34 
tuần 44 14,7

Từ 34 tuần đến dưới 37 
tuần 99 33,0

≥ 37 tuần 90 30,0

Trung bình (tuần) 34,4 ± 3,2
Tuổi thai trung bình khi nhập viện của thai phụ là 
34,4 tuần với nhóm tuổi thai chiếm tỷ lệ cao nhất là 
từ 34 đến dưới 37 tuần (33%).

Bảng 2. Phân loại tiền sản giật theo ACOG (n = 300)

Mức độ tiền sản giật Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Tiền sản giật 195 65,0

Tiền sản giật nặng 105 35,0
Trong 300 thai phụ của nghiên cứu này, có 195 thai 
phụ tiền sản giật ở mức độ nhẹ, 105 thai phụ tiền sản 
giật nặng (trong số này có 10 trường hợp hội chứng 
HELLP và 2 thai phụ bị sản giật).

Bảng 3. Dao động nội tại của nhịp tim thai  
(Variability) (n = 300)

Dao động nội tại Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Độ 0 56 18,7

Độ 1 116 38,7

Độ 2 115 38,3

Độ 3 13 4,3



359

N.T.H. Linh et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66,  Special Issue 17, 356-360

Độ dao động nhịp tim thai trong 300 trường hợp thai 
phụ tiền sản giật chủ yếu là độ 1 (< 5 nhịp/phút) với 
tỷ lệ 38,7%; có đến 18,7% các trường hợp dao động 
độ 0 (không có dao động).

Bảng 4. Tỷ lệ tăng nhịp tim thai nhất thời  
(Acceleration) (n = 300)

Nhịp tăng Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Có 210 70,0

Không 90 30,0
Có 90 trường hợp (30%) các trường hợp monitoring 
không có tăng nhịp tim thai nhất thời.

Bảng 5. Biểu đồ monitoring có nhịp chậm (n = 50)

Nhịp chậm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Nhịp chậm biến đổi điển 
hình 13 26,0

Nhịp chậm không điển 
hình 37 74,0

Nghiên cứu ghi nhận được 50 trường hợp có nhịp 
tim thai chậm, trong đó 13 trường hợp có nhịp chậm 
biển đổi điển hình và 37 trường hợp có nhịp chậm 
không điển hình. Bên cạnh đó chúng tôi ghi nhận 
được 4 trường hợp có biểu đồ nhịp tim thai hình sin.

Bảng 6. Phân loại biểu đồ monitoring theo ACOG 
(n = 300)

Loại biểu đồ ACOG Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Loại I 211 70,3

Loại II 59 19,7

Loại III 30 10,0
Trong nghiên cứu có 59 trường hợp (19,7%) biểu 
đồ ACOG loại II và có 30 trường hợp (10%) biểu đồ 
ACOG loại III.

Bảng 7. Mối liên quan giữa mức độ  
tiền sản giật và độ dao động tim thai

Độ dao 
động 

tim thai

Mức độ tiền sản giật
Tổng số 
(n = 300) pTiền  

sản giật  
(n = 195)

Tiền sản 
giật nặng 
(n = 105)

Độ 0 29 
(14,9%)

27 
(25,7%)

56 
(18,7%)

0,00
Độ 1 64 

(32,8%)
52 

(49,5%)
116 

(38,7%)

Độ 2 92 
(47,72%)

23 
(21,9%)

115 
(38,3%)

Độ 3 10 (5,1%) 3 (2,9%) 13 (4,3%)

Mức độ dao động nhịp tim thai độ 0 và độ 1 ở nhóm 
bệnh nhân tiền sản giật nặng lớn hơn ở nhóm bệnh 
nhân tiền sản giật, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05.

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi trên 300 thai phụ tiền sản 
giật tại Bệnh viện Phụ Sản Trung ương với tỷ lệ tiền 
sản giật nặng chiếm 35%, trong đó có 10 trường hợp 
hội chứng HELLP và 2 trường hợp sản giật. Đây là 
một tỷ lệ khá cao, phản ánh đặc điểm của bệnh viện 
tuyển cuối thường tiếp nhận nhiều ca bệnh nặng.

Về tuổi của thai phụ trong nghiên cứu đa số ở độ tuổi 
sinh sản, các thai phụ ở nhóm tuổi nguy cơ chiếm 
tỷ lệ không lớn trong nghiên cứu. Nhiều nghiên cứu 
trên thế giới đều cho thấy cả nhóm thai phụ trẻ tuổi 
và thai phụ lớn tuổi đều có nguy cơ tiền sản giật cao 
hơn [6], [7]. Kết quả của nghiên cứu cũng gợi ý rằng 
tiền sản giật không chỉ tập trung ở nhóm tuổi có nguy 
cơ cao mà vẫn phổ biến trong độ tuổi sinh đẻ thông 
thường, do đó sàng lọc và theo dõi tiền sản giật cần 
áp dụng trên diện rộng và trở thành thường quy.

Tuổi thai trung bình khi nhập viện là 34,4 ± 3,2 tuần, 
trong đó có tới 37% thai phụ nhập viện ở tuổi thai 
trước 34 tuần. Theo nghiên cứu của Lisonkova S và 
cộng sự (2013), tỷ lệ tiền sản giật khởi phát trước 34 
tuần chiếm khoảng 12% tổng số ca tiền sản giật [8]. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ này cao hơn có 
thể do Bệnh viện Phụ Sản Trung ương là bệnh viện 
tuyến cuối nên số lượng bệnh nhân nặng đông hơn.

Trong nghiên cứu có tới 44,3% thai phụ thừa cân, 
béo phì trong khi chỉ có 4,7% gầy và 51% có BMI 
trung bình. Các nghiên cứu dịch tễ cho thấy thừa 
cân, béo phì làm tăng nguy cơ tiền sản giật gấp 2-3 
lần [9].

Về đăc điểm monitoring sản khoa ở thai phụ tiền sản 
giật trong nghiên cứu, trong 300 thai phụ được theo 
dõi, chúng tôi ghi nhận 18,7% không có dao động 
và 38,7% có dao động tối thiểu. Tỷ lệ dao động giảm 
cao hơn rõ rệt ở nhóm tiền sản giật nặng (p < 0,05). 
Một nghiên cứu năm 2015 về vai trò của monitoring 
sản khoa đánh giá tình trạng thai ở thai phụ tiền sản 
giật, ghi nhận tỷ lệ dao động nhịp tim thai bất thường 
cao hơn rõ rệt ở nhóm có kèm theo thai chậm phát 
triển trong tử cung, có đến hơn 50% trường hợp giảm 
dao động nhịp tim thai [5]. 

Theo hướng dẫn về sử dụng monitoring sản khoa 
của FIGO (2015) theo dõi nhịp tim thai nếu mất nhịp 
tăng trong trường hợp giảm dao động nội tại hoặc có 
nhịp chậm bất thường cần được coi là tình trạng nghi 
ngờ suy thai, đòi hỏi theo dõi sát và cân nhắc chấm 
dứt thai kỳ [10]. Thai phụ tiền sản giật thường kèm 
theo tình trạng thai chậm phát triển trong tử cung, 
trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ không có nhịp 
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tăng lên đến 30%. Nghiên cứu của Lucero-Orozco 
N.B và cộng sự (2024) đánh giá hoạt động tim thai 
qua phân tích sinh học cũng cho thấy sự giảm gia 
tăng nhịp tim thai cao hơn rõ ràng ở nhóm tiền sản 
giật so với thai kỳ bình thường [11].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, khi phân loại theo 
biểu đồ monitoring theo tiêu chuẩn ACOG, có 70,3% 
loại I (bình thường), 19,7% loại II (không xác định) và 
10% loại III (bất thường). Tỷ lệ loại II và III chiếm gần 
30% phản ánh rằng có một tỷ lệ đáng kể thai phụ tiền 
sản giật có nguy cơ cao về tình trạng suy thai trong 
tử cung. 

5. KẾT LUẬN

Monitoring sản khoa là một trong những công cụ 
quan trọng trong đánh giá tình trạng thai nhi và phát 
hiện sớm suy thai, đặc biệt trong thai kì tiền sản giật. 
Tuy nhiên trong xử trí tiền sản giật, tình trạng nặng 
của mẹ luôn ưu tiên.
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