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ABSTRACT
Objective: To evaluate of the outcomes of postpartum hemorrhage management at Hanoi 
Obstetrics and Gynecology Hospital in 2023–2024.

Material and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 237 cases 
diagnosed with and treated for postpartum hemorrhage following vaginal delivery within 24 hours 
at Hanoi Obstetrics and Gynecology Hospital from January 2023 to December 2024.

Results: The mean age of the study population was 27.55 ± 4.66 years, with the majority aged 19–34 
years (90.0%). Most women who delivered vaginally were diagnosed with postpartum hemorrhage 
after placental delivery (90.7%), with uterine atony being the most common cause (73%). The main 
management modalities included uterotonic agents (90.3%), uterine exploration (88.2%), and 
repair of perineal lacerations (64.6%). Ringer’s lactate was the most frequently used intravenous 
fluid (95.4%), and most patients did not require blood product transfusion. The management 
success rate was 96.2%, with a mean postpartum follow-up duration of 3 days.

Conclusion: Postpartum hemorrhage predominantly occurred in younger women and was 
most commonly detected after placental delivery, with uterine atony being the leading cause. 
Management mainly involved medical therapy and simple interventions, resulting in a high success 
rate, and most patients did not require blood product transfusion. The mean postpartum follow-up 
duration was approximately 3 day.

Keywords: Postpartum hemorrhage following vaginal delivery; postpartum hemorrhage; management 
of postpartum hemorrhage.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả kết quả xử trí chảy máu sau đẻ tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội trong 2 năm 2023 
và 2024.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 237 trường hợp được 
chẩn đoán và điều trị chảy máu sau đẻ đường âm đạo trong vòng 24 giờ tại Bệnh viện Phụ sản Hà 
Nội từ tháng 1 năm 2023 đến tháng 12 năm 2024.

Kết quả: Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 27,55 ± 4,66 tuổi, chủ yếu thuộc nhóm 19–34 
tuổi (90,0%). Hầu hết sản phụ sinh thường đường âm đạo được phát hiện chảy máu sau sổ rau 
(90,7%), trong đó đờ tử cung là nguyên nhân thường gặp nhất (73%). Các biện pháp xử trí chủ yếu 
gồm dùng thuốc co hồi tử cung (90,3%), kiểm soát tử cung (88,2%) và khâu vết rách tầng sinh môn 
(64,6%). Ringer lactate là dịch truyền được sử dụng nhiều nhất (95,4%) và đa số không cần truyền 
chế phẩm máu. Tỷ lệ xử trí thành công đạt 96,2%, với thời gian theo dõi hậu sản trung bình 3 ngày.

Kết luận: Chảy máu sau đẻ chủ yếu xảy ra ở nhóm sản phụ trẻ và thường được phát hiện sau sổ rau 
với nguyên nhân phổ biến nhất là đờ tử cung. Việc xử trí chủ yếu bằng các biện pháp nội khoa và 
can thiệp đơn giản cho tỷ lệ thành công cao, đa số không cần truyền chế phẩm máu. Thời gian theo 
dõi hậu sản trung bình khoảng 3 ngày.

Từ khóa: Chảy máu sau đẻ đường âm đạo, chảy máu sau đẻ, xử trí chảy máu sau đẻ

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Chảy máu sau đẻ (CMSĐ) là một biến chứng trầm trọng, 
một trong 5 tai biến chính của sản khoa, và là nguyên nhân 
hàng đầu gây tử vong ở các sản phụ [1]. CMSĐ có nhiều 
biến chứng bao gồm tử vong, đông máu nội mạc rải rác, 
suy thận cấp, hội chứng suy hô hấp, hội chứng Sheehan, 
thiếu máu, mệt mỏi, trầm cảm [2]. Chính vì thế, CMSĐ là 
vấn đề luôn được quan tâm trong chuyên ngành sản phụ 
khoa và cần có nhiều biện pháp giúp nâng cao quản lý và 
phòng ngừa biến chứng này. Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội 
đã có một số nghiên cứu về vấn đề này, tuy nhiên đa số 
nghiên cứu chung cả về chảy máu sau đẻ đường âm đạo 
và sau đẻ mổ, rất ít nghiên cứu đánh giá riêng về tình trạng 
chảy máu sau để ở các sản phụ sau đẻ đường âm đạo. 
Xuất phát từ thực tế đó, chúng tôi đã thực hiện đề tài  với 
mục tiêu: Mô tả kết quả xử trí chảy máu sau đẻ tại Bệnh 
viện Phụ sản Hà Nội trong 2 năm 2023 và 2024.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành theo phương pháp nghiên cứu 
mô tả cắt ngang với số liệu hồi cứu trên 237 bệnh án điện 
tử của các sản phụ có ghi nhận chảy máu sau đẻ đường 

âm đạo trong vòng 24 giờ tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội 
trong 2 năm 2023 và 2024 với tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu 
chuẩn loại trừ sau:

Tiêu chuẩn lựa chọn:

- Tuổi thai từ 28 tuần trở lên.

- Sau đẻ đường âm đạo.

- Lượng máu mất sau sổ thai ≥ 500 ml dựa vào lượng máu 
trong bao đong máu sau sổ thai và cân khối lượng bỉm 
trong theo dõi hậu sản.

- Thời gian xuất hiện chảy máu trong vòng 24 giờ đầu sau đẻ.

- Bệnh án ghi chép đầy đủ thông tin.

Tiêu chuẩn loại trừ:

- Hồ sơ bệnh án không ghi chép rõ ràng, đầy đủ thông tin.

- Bệnh nhân được chẩn đoán chảy máu sau đẻ ở viện khác, 
được chuyển đến Bệnh viện Phụ sản Hà Nội để điều trị tiếp.

Phương pháp chọn mẫu là mẫu toàn bộ và thực tế, chúng 
tôi đã lựa chọn được 237 trường hợp chảy máu sau đẻ 
đường âm đạo thỏa mãn các tiêu chuẩn của nghiên cứu.
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2.2. Nội dung nghiên cứu

Nghiên cứu tiến hành thống kê về các đặc điểm chung của 
đối tượng nghiên cứu (tuổi thai, phương pháp sinh đường 
âm đạo, thời điểm chảy máu), nguyên nhân gây chảy máu 
sau đẻ (đờ tử cung, do chấn thương đường sinh dục, do rau, 
nguyên nhân khác) – trong đó 1 sản phụ có thể bao gồm 
nhiều nguyên nhân gây chảy máu sau đẻ, tổng lượng máu 
mất, lượng dịch truyền và chế phẩm máu, các phương pháp 
xử trí chảy máu sau đẻ và kết quả xử trí chảy máu sau đẻ…

Chúng tôi quy ước các trường hợp xử trí chảy máu sau đẻ 
thất bại là khi các bước điều trị cầm máu bước 1 không 
thu được hiệu quả, sản phụ còn chảy máu và phải chuyển 
sang các can thiệp thủ thuật khác.

2.3. Phương pháp quản lý và phân tích số liệu

Thu thập thông tin từ hồ sơ bệnh án vào bệnh án nghiên 
cứu. Các dữ liệu được nhập vào phần mềm Microsoft Excel 
2019 và SPSS 20 để tiến hành xử lý, phân tích. Phương pháp 
thống kê trong nghiên cứu là thống kê mô tả với các chỉ số 
gồm tần suất, tỷ lệ phần trăm và giá trị trung bình.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm chung n=237 %
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Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 
27,55 tuổi, chủ yếu thuộc nhóm 19 – 34 tuổi (90%). Phần 
lớn sản phụ là đẻ thường, không cần hỗ trợ (99,2%). Có 
đến 90,7% trường hợp phát hiện chảy máu sau sổ rau.

Bảng 3.2. Nguyên nhân chảy máu sau đẻ

Nguyên nhân n = 237 %

Đờ tử cung 173 73

Chấn thương 
đường sinh dục

Rách ÂĐ – TSM - CTC 141 59,5

Rách phức tạp 16 6,8

Khối máu tụ TSM 10 4,2
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Nguyên nhân n = 237 %

Do rau

Sót rau 11 4,6

Rau cài răng lược 0 0

Rau bám chặt, rau cầm tù 17 7,2

Rau bong non 0 0

Khác 17 7,2

Nhận xét: Chảy máu sau đẻ có thể xảy ra do đồng thời nhiều 
nguyên nhân. Trong đó, đờ tử cung là nguyên nhân chảy máu 
sau đẻ phổ biến nhất (73% trong tổng số ca), các nguyên 
nhân do rau chiếm tỷ lệ thấp (11,8% trong tổng số ca).
Bảng 3.3. Số lượng máu mất và lượng dịch truyền trong 

xử trí chảy máu sau đẻ

Đặc điểm n = 237 %
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1000 - < 1500ml
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Không

Khối hồng cầu
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Nhận xét: Phần lớn sản phụ mất máu ≤ 1000ml, chiếm 
83,5% và trung bình là 870ml. Ringer lactate là dung dịch 
phổ biến nhất được dùng để bồi phụ thể tích tuần hoàn 
khi mất máu (95,4%). Đa số sản phụ là không cần truyền 
chế phẩm máu (63,7%).

Biểu đồ 1. Các phương pháp xử trí chảy máu sau đẻ 
đường âm đạo

Nhận xét: Sử dụng thuốc co hồi tử cung là phương pháp 
xử trí chảy máu sau đẻ đường âm đạo phổ biến, chiếm 
đến 90,3%. Các phương pháp khác như chèn bóng, khâu 
B-lynch, cắt tử cung bán phần…chiếm tỷ lệ thấp < 5%.

Bảng 3.4. Kết quả xử trí chảy máu sau đẻ

Đặc điểm n = 237 %

Kết quả
Thành công

Không kết quả chuyển PP điều trị khác

 
228

9

 
96,2
3,8

Thời gian hậu sản (ngày)
≤ 2 ngày

3 – 6 ngày
≥ 7 ngày

 
82

150
5

 
34,6
63,3
2,1

(TB ± SD) (Min – Max) 3,00 ± 1,24 
(1 – 12)

Nhận xét: Hầu hết các trường hợp chảy máu sau đẻ 
đường âm đạo được xử trí thành công ngay từ bước đầu 
(96,2%). Thời gian theo dõi hậu sản trung bình là 3 ngày và 
phổ biến nhất là từ 3 – 6 ngày (63,3%).

4. BÀN LUẬN
Chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu đánh giá kết quả xử 
trí chảy máu sau đẻ đường âm đạo dựa vào hồ sơ bệnh 
án của 237 sản phụ thỏa mãn các điều kiện của nghiên 
cứu tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội năm 2023 và 2024. Tuổi 
trung bình của sản phụ được chẩn đoán và điều trị chảy 
máu sau đẻ trong 2 năm 2023 và 2024 là 27,55 tuổi. Nhóm 
tuổi phổ biến nhất là từ 19 – 34 tuổi, chiếm tỷ lệ đa số, lên 
tới 90%. Kết quả này là tương đồng với tác giả Xiaoyi Ding 
(2023) với tuổi sản phụ trung bình là 31,3 ± 4,7 tuổi hay tác 
giả Getachew Muluye tại Ethiopia (2019) là 29,77 ± 6,96 
tuổi [3, 4]. Điều này có thể được giải thích do đây là nhóm 
tuổi sinh sản phổ biến ở hầu hết phụ nữ tại đa số các quốc 
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gia. Vì thế, tỷ lệ mắc các bệnh lý sản khoa nói chung và 
tình trạng chảy máu sau đẻ nói riêng thường sẽ cao hơn 
so với các nhóm tuổi còn lại.
Đa số sản phụ trong nghiên cứu này là đẻ đường âm đạo 
tự nhiên (99,2%) và chỉ có 2/237 trường hợp (0,8%) là đẻ 
đường âm đạo có sự hỗ trợ của forcep do mẹ rặn yếu với 
nguyên nhân chảy máu bao gồm đờ tử cung và rách tầng 
sinh môn. Kết quả này của chúng tôi là phù hợp với xu 
hướng lựa chọn phương pháp sinh đường âm đạo tại Việt 
Nam với đa số trường hợp đẻ tự nhiên, chỉ có những trường 
hợp mẹ rặn yếu, kiệt sức, mắc bệnh lý toàn thân cần hạn 
chế gắng sức, suy thai hoặc chuyển dạ giai đoạn II kéo dài… 
mới cần sự hỗ trợ của dụng cụ [5]. Sinh bằng forcep được 
chứng minh là yếu tố nguy cơ làm tăng tỷ lệ chảy máu sau 
đẻ, nhất là những trường hợp chảy máu nặng. Theo nghiên 
cứu của Fangyuan Zheng và cộng sự năm 2023 cho thấy tỷ 
lệ chảy máu sau đẻ ở sản phụ sinh bằng forcep cao gấp 1,8 
lần so với sinh thường (9,4% so với 5,2%) [6].
Bảng 3.1 đã thể hiện được thời điểm phát hiện chảy máu 
sau đẻ. Theo đó, phần lớn các sản phụ xuất hiện chảy 
máu sau đẻ sớm, ngay sau khi sổ rau, chiếm đến 90,7%. 
Kết quả này là khá tương đồng với tác giả Nguyễn Duy Ánh, 
Ngô Đức Tùng và Đào Thị Hồng Nhung khi phần lớn các 
trường hợp được phát hiện trong 2 giờ đầu sau đẻ với các 
tỷ lệ lần lượt là 95,7%; 71,3% và 82,7% [7-9]. Phần lớn sản 
phụ của chúng tôi chảy máu ngay sau sổ rau có nguyên 
nhân là đờ tử cung và chấn thương đường sinh dục. Các 
trường hợp phát hiện chảy máu sau đẻ muộn thương liên 
quan đến đờ tử cung thứ phát, tụ máu tầng sinh môn hoặc 
tổn thương đoạn dưới… Đây đều là những nguyên nhân ít 
gặp và thường dễ bị bỏ sót, vì vậy quá trình theo dõi hậu 
sản cần phải được thực hiện nghiêm túc và đầy đủ để 
tránh chậm trễ trong việc xử trí chảy máu sau đẻ.
Bảng 3.2 cho thấy, phần lớn sản phụ chảy máu sau đẻ 
cho nguyên nhân là đờ tử cung (chiếm 73%), thứ hai là 
chấn thương đường sinh dục (63,7%) và 11,8% có nguyên 
nhân do bánh rau. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi là 
tương đồng với nhiều nghiên cứu lớn trên thế giới với đa 
số nguyên nhân chảy máu sau đẻ là do đờ tử cung với tỷ 
lệ từ 65 – 80% [9, 10]. Đờ tử cung là nguyên nhân phổ biến 
nhất do nó trực tiếp liên quan đến quá trình sinh lý cầm 
máu. Sau khi sổ nhau, cầm máu chủ yếu dựa vào sự co 
hồi mạnh của cơ tử cung để nén các xoang tĩnh mạch tại 
vị trí bám nhau; do đó, bất kỳ tình trạng nào làm tử cung 
không co tốt đều dẫn đến mất máu nhanh và nặng [11].
Trong nhóm nguyên nhân chấn thương đường sinh dục, 
phần lớn các trường hợp là do rách âm đạo, tầng sinh môn 
hoặc cổ tử cung được phát hiện sau sổ rau với lượng máu 
mất chủ yếu < 1000ml và thường được xử trí bằng biện 
pháp khâu cầm máu. Bên cạnh đó, nguyên nhân do rau 
gặp chủ yếu do sót rau (4,6%) và rau bám chặt hoặc cầm 
tù (7,2%) nhưng những trường hợp này đều đã được phát 
hiện và xử trí sớm tại giai đoạn III của chuyển dạ nên tình 
trạng chảy máu là không quá nghiêm trọng. Các trường 
hợp chiếm tỷ lệ nhỏ nhưng có thể dẫn đến chảy máu 
nghiêm trọng bao gồm tổn thương đoạn dưới, vỡ tử cung 
cũng được chúng tôi phát hiện trước 6 giờ và kịp thời xử trí 
tích cực với các biện pháp chèn bóng, thắt động mạch tử 
cung, truyền dịch và chế phẩm máu…

Chúng tôi phân chia tình trạng chảy máu sau sinh thàng 4 
nhóm tương đương với mức độ chảy máu nhẹ, vừa, nặng 
và rất rặng. Theo đó, phần lớn các sản phụ là mất máu ≤ 
1000ml (chiếm 83,5%), 11% mất máu từ 1000 – 1500ml 
và tỷ lệ sản phụ mất máu nặng là rất thấp với 3,4% mất từ 
1500 – 2000ml và 2,1% mất máu ≥ 2000ml. Kết quả của 
chúng tôi cho thấy lượng máu mất là nhiều hơn với tác giả 
Nguyễn Ngọc Huyên với đa số mất máu < 1000ml (97,2%) 
hay Võ Thị Mỹ Dung khi 93,9% mất máu < 1000ml và lượng 
máu mất trung bình là 630,5 ± 278,7ml [12, 13]. Điều này 
có thể được giải thích do sự đánh giá lượng máu mất còn 
chưa thống nhất, chủ yếu dựa vào ước lượng bằng mắt 
thường của bác sĩ lâm sàng. Do đó, chúng tôi đề xuất nên 
có biện pháp đánh giá lượng máu mất sau đẻ đường âm 
đạo như bao đong máu để chẩn đoán chính xác tình trạng 
chảy máu, tránh bỏ sót cũng như hạn chế các trường hợp 
điều trị quá mức cần thiết.
Tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội khi xử trí chảy máu sau đẻ 
trong giai đoạn 2023 – 2024, có đến 95,4% sản phụ được bồi 
phụ dung dịch Ringer lactate, 75,5% được truyền glucose 
5% và 33,8% truyền dung dịch Voluven. Tỷ lệ truyền dich 
bồi phụ tuần hoàn cho các sản phụ trong đề án là phù hợp 
với các hướng dẫn của Tổ chức Y tế thế giới và Bộ Y tế với 
dung dịch ưu tiền nhằm bồi phù tuần hoàn là dịch tinh thể 
(Ringer lactat hoặc NaCl 0,9%), trường hợp mất máu nặng 
có thể bổ sung thêm từ 1 – 1,5 lít dung dịch keo [2, 5].
Về các loại tỷ lệ chế phẩm máu cần truyền của nhóm sản 
phụ trong nghiên cứu cho thấy, phần lớn các trường hợp 
là không cần truyền chế phẩm máu (63,7%). Trong 86 sản 
phụ có truyền chế phẩm máu, 100% được truyền khối 
hồng cầu, tỷ lệ cần truyền khối tiểu cầu, plasma tươi và 
tủa 8 chiếm tỷ lệ nhỏ (<5,5%). Đặc điểm này phù hợp với 
khuyến cáo của WHO và Bộ Y tế với việc truyền chế phẩm 
máu cần ưu tiên chức năng vận chuyển oxy với khối hồng 
cầu là lựa chọn ưu tiên hàng đầu, nhất là đối với các trường 
hợp mất máu > 1000ml, chỉ số Hb thấp và xuất hiện các 
dấu hiệu thiếu máu mô [2, 5]. Về chỉ định truyền các chế 
phẩm máu khác, WHO khuyến cáo: Truyền plasma tươi với 
các trường hợp được chẩn đoán có rối loạn đông máu, các 
trường hợp chảy máu nặng có nguy cơ xuất hiện đông máu 
rải rác trong lòng mạch (DIC) hoặc có thời gian đông máu 
kéo dài với INR >1.5 hoặc aPTT kéo dài [2]. Truyền khối tiểu 
cầu khi xét nghiệm thể hiện tình trạng giảm < 75G/L hoặc 
có dấu hiệu DIC [2]. Đặc biệt, dung dịch tủa 8 thường được 
dùng chủ yếu khi fibrinogen giảm thấp < 2g/l với vai trò thay 
thế plasma tươi liều cao [2]. Tuy nhiên, khi sử dụng kết hợp 
nhiều loại chế phẩm máu và dịch truyền cần hội chẩn với 
các bác sĩ chuyên khoa gây mê hồi sức để tính toán loại 
chế phẩm và thể tích dịch truyền phù hợp với tình bệnh 
nhân nhằm hạn chế tình trạng quá tải dịch truyền.
Trong nghiên cứu này chúng tôi nhận thấy, có đến 90,3% 
sản phụ được sử dụng thuốc co hổi tử cung, 88,2% kiểm 
soát tử cung và 64,6% được khâu cầm máu vết rách tầng 
sinh môn, Các phương pháp điều trị này là tương ứng với tỷ 
lệ nguyên nhân chảy máu sau đẻ (chủ yếu là đờ tử cung) và 
phác đồ xử trí tích cực giai đoạn III với việc sử dụng thuốc co 
hồi tử cung vừa để dự phòng và điều trị chảy máu sau đẻ [2].  
Trong đó, 100% sản phụ chẩn đoán đờ tử cung đều được 
xử trí bằng thuốc co hồi tử cung và kiểm soát tử cung nhằm 
tăng co cơ, lấy hết máu cục và rau ra khỏi buồng tử cung.
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Phương pháp thắt động mạch tử cung được sử dụng cho 
3,4% các trường hợp trong đó chủ yếu là các sản phụ 
chẩn đoán đờ tử cung không hồi phục sau khi đã áp dụng 
các biện pháp cơ học và thuốc tăng co. Trong đó, có 01 
trường hợp đờ tử cung sau chuyển dạ sinh con lần 1- thai 
40 tuần với thời gian chuyển dạ quá nhanh (3,5 tiếng) với 
lượng máu mất lớn (2600ml) sau khi thắt động mạch tử 
cung không hiệu quả đã phải chuyển sang khâu B – Lynch 
để cầm máu. Đây cũng là trường hợp cần truyền bồi phụ 
nhiều thể tích dịch và chế phẩm máu nhất trong đề án này 
của chúng tôi với 3850ml khối hồng cầu, 1800ml khối tiểu 
cầu, 250ml khối plasma tươi và 200 ml tủa 8. Tuy nhiên, 
sau khâu B-Lynch cầm máu kèm bồi phụ tuần hoàn, tình 
trạng chảy máu của sản phụ đã được kiểm soát và giữ lại 
tử cung cho những lần sinh sản tiếp theo. Sau 7 ngày theo 
dõi hậu sản tại bệnh viện, sản phụ ổn định và đã được ra 
viện. Do đó, việc theo dõi sát quá trình chuyển dạ, phát 
hiện nguyên nhân chảy máu sau đẻ và đánh giá lượng 
máu mất là rất quan trọng trong việc quyết định phương 
pháp xử trí phù hợp.
Về kết quả xử trí, chúng tôi quy ước các trường hợp điều trị 
chảy máu sau đẻ thất bại là khi các bước xử lý cầm máu 
bước 1 không thu được hiệu quả, sản phụ còn chảy máu 
và phải chuyển sang các can thiệp thủ thuật. Theo đó, tỷ 
lệ thành công trong điều trị bước đầu là khoảng 96,2% và 
tỷ lệ thất bại là 3,8%. Theo khuyến cáo của WHO, việc áp 
dụng các biện pháp xử trí tích cực giai đoạn III đúng cách 
bao gồm thuốc tăng co cơ tử cung, kiểm soát tử cung, 
xoa đáy tử cung… có thể kiểm soát khoảng 85 – 95% các 
trường hợp chảy máu sau đẻ [2]. Các trường hợp thất bại 
phải chuyển sang phương pháp điều trị khác trong nghiên 
cứu bao gồm các ca vỡ tử cung, u xơ tử cung dưới niêm 
mạc và một số ít ca đờ tử cung ở sản phụ sinh con nhiều 
lần. Đây là các trường hợp có nguy cơ cao chảy máu nhưng 
không phổ biến khiến việc chẩn đoán và xử trí gặp nhiều 
khó khăn. Thời gian trung bình khi theo dõi hậu sản ở các 
trường hợp chảy máu sau đẻ là 3,00 ± 1,24 ngày với 01 
trường hợp nằm viện dài nhất là 12 ngày. Phần lớn các sản 
phụ nằm viện trong khoảng từ 3 – 6 ngày, chiếm 63,3%. 
Kết quả của chúng tôi là tương đồng với tác giả Nguyễn 
Duy Ánh khi có đến 68,4% sản phụ theo dõi hậu sản từ 4 – 
7 ngày và cao hơn đáng kể với tác giả Ngô Đức Tùng với tỷ 
lệ nằm viện từ 4 – 7 ngày là 58,8% [7, 14]. Cả nghiên cứu 
của chúng tôi, Nguyễn Duy Ánh và Ngô Đức Tùng đều thực 
hiện ở Bệnh viện Phụ sản Hà Nội vói các thời điểm khác 
nhau, điều này chứng tỏ khả năng chăm sóc hậu sản tại 
Bệnh viện chúng tôi có thể đã được cải thiện.

5. KẾT LUẬN
Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 27,55 ± 4,66 
tuổi, chủ yếu trong nhóm 19 - 34 (90,0%). Đa số sản phụ 
được theo dõi đẻ tự nhiên qua đường âm đạo (99,2%) 
và được phát hiện chảy máu sau sổ rau (90,7%). Đờ tử 
cung là nguyên nhân phổ biến nhất trong các trường hợp 
chảy máu sau đẻ (73%). Xử trí chảy máu sau đẻ có nhiều 
phương pháp khác nhau, trong đó dùng thuốc co hồi tử 
cung, kiểm soát tử cung và khâu vết rách TSM là phổ biến 
nhất, lần lượt là 90,3%; 88,2% và 64,6%. Trong bồi phụ 
tuần hoàn, Ringer lactate là dung dịch được dùng hàng 
đầu (95,4%) và phần lớn sản phụ không cần truyền chế 

phẩm máu. Tỷ lệ thành công của xử trí chảy máu sau đẻ là 
96,2% với thời gian theo dõi hậu sản trung bình là 3 ngày.
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