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ABSTRACT
Background and Objectives: Induction of labor is essential when spontaneous labor fails, reducing 
maternal-fetal risks. Intravenous oxytocin is the most common method. This study evaluated 
outcomes of oxytocin-induced labor and associated factors at Luc Yen Medical Center in 2025.

Methods: A prospective case series followed 104 full-term pregnant women receiving oxytocin 
infusion at the Department of Reproductive and Obstetric Health, Luc Yen Medical Center, from 
April to October 2025. Success was defined as vaginal delivery (including forceps/vacuum) within 
24 hours of starting oxytocin; failure as cesarean conversion due to arrested cervical dilation, fetal 
distress, non-engagement, or hyperstimulation. Data were analyzed using SPSS 16.0 with χ² tests 
and logistic regression to identify associated factors.

Results: Mean maternal age was 27.2 ± 4.2 years; 88.5% had intact membranes on admission. The 
most common indications were weak/infrequent uterine contractions (48.1%), prolonged labor 
(37.5%), and premature rupture of membranes (14.4%). The mean Bishop score was 6.18 ± 0.13. The 
success rate was 73.1%. Among 26.9% failures, 50% were due to arrested cervical dilation, 35.7% 
to fetal distress, and 14.3% to non-engagement. All newborns had Apgar scores ≥ 7 at minutes 1 
and 5; no severe maternal complications (uterine rupture, severe postpartum hemorrhage, ICU 
admission) were recorded in the study sample. A Bishop score > 6 was significantly associated 
with success (p < 0.001).

Conclusion: Oxytocin-induced labor at Luc Yen Medical Center achieved a 73.1% success rate, 
with no notable adverse neonatal outcomes recorded in the study sample.

Keywords: Oxytocin, induced labor, full-term pregnancy.
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề và mục tiêu: Đẻ chỉ huy là can thiệp quan trọng khi không thể chuyển dạ tự nhiên, giúp 
giảm nguy cơ cho mẹ và thai. Truyền tĩnh mạch oxytocin là phương pháp phổ biến nhất. Nghiên cứu 
nhằm đánh giá kết quả đẻ chỉ huy bằng oxytocin tại Trung tâm Y tế Lục Yên năm 2025. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Loạt ca tiến cứu trên 104 thai phụ đủ tháng được truyền 
oxytocin tại Trung tâm Y tế Lục Yên từ tháng 4-10/2025. Thành công: đẻ đường âm đạo (kể cả 
forceps/giác hút) trong 24 giờ kể từ khi truyền; thất bại: chuyển mổ lấy thai do cổ tử cung không tiến 
triển, thai suy, ngôi không lọt hoặc cơn co cường tính. Phân tích bằng SPSS 16.0 với kiểm định χ² và 
hồi quy logistic. 

Kết quả: Tuổi trung bình 27,2 ± 4,2 năm; 88,5% nhập viện với ối còn. Chỉ định phổ biến nhất là cơn co 
tử cung thưa, yếu (48,1%); chuyển dạ kéo dài (37,5%); ối vỡ sớm (14,4%). Điểm Bishop trung bình 6,18 
± 0,13. Tỷ lệ thành công 73,1%; trong 26,9% thất bại, 50% do cổ tử cung không tiến triển, 35,7% do thai 
suy, 14,3% do ngôi không lọt. 100% trẻ có Apgar ≥ 7 ở phút 1 và phút 5; chưa ghi nhận biến chứng nặng 
ở mẹ trong mẫu nghiên cứu. Điểm Bishop > 6 liên quan có ý nghĩa với thành công (p < 0,001). 

Kết luận: Đẻ chỉ huy bằng oxytocin tại Lục Yên đạt tỷ lệ thành công 73,1% và chưa ghi nhận kết cục 
sơ sinh xấu rõ rệt. 

Từ khóa: Oxytocin, đẻ chỉ huy.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Chuyển dạ đẻ là một quá trình sinh lý làm cho thai và 
phần phụ của thai được đưa ra khỏi đường sinh dục của 
người mẹ. Cơn co tử cung là động lực chính thúc đẩy cuộc 
chuyển dạ. Cơn co tử cung gây ra những thay đổi cho cả 
bà mẹ và thai nhi, giúp quá trình chuyển dạ được diễn ra 
như hiện tượng xóa mở cổ tử cung, sự thành lập đoạn 
dưới tử cung, thay đổi ở đáy chậu trong thời kỳ sổ thai, 
thành lập đầu ối, sổ thai và sổ rau. Rối loạn về cơn co tử 
cung có thể dẫn đến chuyển dạ kéo dài, gây ra những biến 
chứng cho cả mẹ và thai, có thể kể đến như rách tầng sinh 
môn nghiêm trọng (độ 3, độ 4) hoặc viêm màng ối1,2.

Người thầy thuốc có thể kiểm soát cuộc chuyển dạ thông 
qua kiểm soát cơn co tử cung bằng oxytocin. Đẻ chỉ huy 
bằng truyền tĩnh mạch oxytocin được sử dụng rộng rãi 
trong thực hành sản khoa với các chỉ định như gây chuyển 
dạ chủ động, chuyển dạ nhưng cơn co thưa, yếu, chuyển 
dạ kéo dài,... So với theo dõi chờ chuyển dạ tự nhiên, đẻ 
chỉ huy cho thấy nhiều lợi ích hơn đối với mẹ và thai. Một 

nghiên cứu tại Mỹ đã cho thấy việc gây chuyển dạ chủ 
động bằng oxytocin tĩnh mạch vào tuần thứ 39 cho thai 
phụ làm giảm tỉ lệ mổ lấy thai và đã tạo ra nhiều thảo luận, 
có khả năng ảnh hưởng đến thực hành ở Mỹ3. Một phân 
tích gộp năm 2020 của Philippa M. và cộng sự với hơn 21 
nghìn phụ nữ và trẻ sơ sinh đã cho thấy ở nhóm thai phụ 
đẻ chỉ huy có tỷ lệ trẻ chết chu sinh (do mọi nguyên nhân) 
thấp hơn so với nhóm theo dõi chuyển dạ tự nhiên, với 
yếu tố nguy cơ (RR) là 0,31, khoảng tin cậy 95%4or until a 
maternal or fetal indication for induction of labour arises. 

Sự thành công hay thất bại của đẻ chỉ huy bằng truyền 
tĩnh mạch oxytocin được quyết định bởi việc thai phụ đẻ 
qua đường âm đạo hay cần được phẫu thuật lấy thai. Một 
nghiên cứu Garang D.L và cộng sự tại bệnh viện thành phố 
Mekelle, Ethiopia, trên 346 trường hợp được khởi phát 
chuyển dạ bằng oxytocin, khởi phát chuyển dạ thành công 
263 ca (76%), các ca khởi phát chuyển dạ thất bại đều 
được chỉ định mổ lấy thai5. Tại Việt Nam, một nghiên cứu 
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mô tả cắt ngang trên 220 thai phụ được chỉ định truyền 
oxytocin đẻ chỉ huy năm 2024 cho thấy tỷ lệ đẻ đường âm 
đạo là 82,7%, trong số 17,3% thất bại, cổ tử cung không 
tiến triển là nguyên nhân hàng đầu6.
Về các yếu tố ảnh hưởng đến tỷ lệ thành công của đẻ chỉ 
huy bằng truyền tĩnh mạch oxytocin, điểm Bishop sau khi 
làm mềm cổ tử cung được biết đến là yếu tố dự đoán đáng 
kể khả năng thành công của khởi phát, với tỷ số chênh 
hiệu chỉnh (AOR) = 8.150; khoảng tin cậy 95%5. Bên cạnh 
đó, theo một nghiên cứu hồi cứu ở Hoa Kỳ năm 2024, 
phác đồ oxytocin phù hợp cũng giúp giảm tỷ lệ sinh mổ 
và biến chứng sơ sinh7. Theo một nghiên cứu khác tại Việt 
Nam, các yếu tố như trọng lượng thai <3500g, thời gian 
truyền oxytocin ≤ 6 giờ, và con rạ đều làm tăng tỷ lệ sinh 
đường âm đạo của thai phụ8.
So sánh phương pháp đẻ chỉ huy bằng truyền oxytocin tĩnh 
mạch với các phương pháp khác, ở một thử nghiệm lâm 
sàng với hơn 12.000 người, cho thấy nhóm dùng oxytocin 
cho thấy tỷ lệ sinh thường không thành công trong vòng 
24 giờ tăng lên (50,4% so với 34,6%, RR 1,47, 95% CI 1,10 
đến 1,96) và tỷ lệ sinh mổ cũng tăng lên (19,1% so với 
13,7%, RR 1,37, 95% CI 1,08 đến 1,74)9. Trong khi đó trong 
một nghiên cứu tổng quan hệ thống và phân tích gộp năm 
2024 trên 1071 sản phụ và một nghiên cứu RCT tại Việt 
Nam trên 130 thai phụ cho kết quả không có sự khác biệt 
giữa tỷ lệ thành công giữa nhóm sản phụ đẻ chỉ huy bằng 
oxytocin và nhóm sản phụ sử dụng dinoprostone10,11.
Bên cạnh những yếu tố liên quan đến sản phụ và thai, có 
nhiều yếu tố ảnh hưởng đến tỷ lệ thành công của phương 
pháp đẻ chỉ huy bằng oxytocin tĩnh mạch, trong đó có vai 
trò của người thầy thuốc trong theo dõi chuyển dạ, phân 
tích, tổng hợp và tiên lượng các yếu tố trong cuộc đẻ. Tại 
Trung tâm Y tế Lục Yên, một cơ sở y tế hạng II trên địa bàn 
miền núi phía Bắc, mỗi năm có khoảng 1000 sản phụ đến 
sinh tại khoa Chăm sóc sức khỏe sinh sản và Phụ sản, 
trong đó 67,4% sản phụ đẻ đường âm đạo, trong số đó tỷ 
lệ đẻ chỉ huy là 30%12. Hiện tại chưa có nghiên cứu nào tại 
Trung tâm Y tế Lục Yên về phương pháp đẻ chỉ huy bằng 
oxytocin tĩnh mạch, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
với mục tiêu khảo sát tỷ lệ thành công của phương pháp 
trên, nhằm đưa ra khuyến cáo cho thực hành lâm sàng. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu tiến hành trên Thai phụ được chỉ định đẻ chỉ 
huy bằng phương pháp truyền Oxytocin tại khoa Chăm 
sóc sức khoẻ sinh sản và phụ sản, Trung tâm y tế khu vực 
Lục Yên thỏa mãn các điều kiện:

Tiêu chuẩn lựa chọn

- Tuổi thai ≥ 37 tuần

- Một thai sống, ngôi đầu.

- Tiên lượng có thể đẻ đường âm đạo

- Mẹ không mắc các bệnh mạn tính như: tim mạch, tăng 
huyết áp, đái tháo đường, basedow...

- Thai phụ đồng ý tham gia nghiên cứu.

- Bệnh án có đầy đủ thông tin nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Các trường hợp thai suy, tử cung có 
sẹo mổ cũ, dị dạng đường sinh dục, thai phụ có tiền sử dị 
ứng oxytocin.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu:
Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 04/2025 đến tháng 10/2025
Địa điểm nghiên cứu: khoa Chăm sóc sức khoẻ sinh sản 
và phụ sản, Trung tâm y tế Lục Yên
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu loạt ca bệnh tiến cứu 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Cỡ mẫu: Cỡ mẫu tối thiểu được tính theo công thức ước 
tính một tỷ lệ:

n = Z2
1-α/2

p(1–p)

d2

 Với Z(1-α/2) = 1,96 (độ tin cậy 95%), p = 0,827 (tỷ lệ thành 
công của đẻ chỉ huy bằng oxytocin theo nghiên cứu của 
Phạm Hồng Yến và cộng sự)6, d = 0,08 (sai số mong muốn). 
Tính được n = 86. Trên thực tế, nhóm nghiên cứu thu nhận 
toàn bộ 104 thai phụ thoả mãn tiêu chuẩn trong thời gian 
nghiên cứu, đáp ứng yêu cầu cỡ mẫu tối thiểu.
Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, lấy toàn 
bộ thai phụ đủ tháng có chỉ định truyền oxytocin và thoả 
mãn tiêu chuẩn lựa chọn, tiêu chuẩn loại trừ trong thời 
gian nghiên cứu.

Biến số nghiên cứu
Tuổi, tiền sử sản khoa (chưa sinh con lần nào/đã sinh từ 1 
lần), tiền sử nạo, hút, sảy thai (chưa lần nào/từ 1 lần); tình 
trạng ối khi nhập viện (ối còn/ối vỡ); chỉ định đẻ chỉ huy 
bằng oxytocin; độ mở cổ tử cung khi truyền oxytocin; chỉ 
số Bishop trước khi đẻ chỉ huy
Đánh giá kết quả đẻ chỉ huy bằng oxytocin: kết quả đẻ 
chỉ huy bằng truyền tĩnh mạch oxytocin (thành công/thất 
bại). Thành công được xác định khi thai phụ đẻ qua đường 
âm đạo (bao gồm cả các trường hợp hỗ trợ bằng forceps 
hoặc giác hút) trong vòng 24 giờ kể từ khi bắt đầu truyền 
oxytocin. Thất bại được xác định khi phải chuyển mổ lấy 
thai do một trong các nguyên nhân: cổ tử cung không tiến 
triển, thai suy, ngôi không lọt, hoặc cơn co tử cung cường 
tính cần ngừng truyền. Nguyên nhân đẻ chỉ huy thất bại; 
chỉ số Apgar của trẻ sơ sinh (<7/≥ 7); thay đổi nhịp tim thai 
khi truyền oxytocin; biến chứng ở mẹ ghi nhận trong và 
sau truyền (cơn co cường tính, vỡ tử cung, băng huyết sau 
sinh, rách tầng sinh môn độ 3-4, nhiễm trùng hậu sản).

2.2. Quy trình tiến hành nghiên cứu
Thu thập thông tin từ bệnh án của đối tượng nghiên cứu, 
chọn các thai phụ đủ tháng truyền oxytocin đẻ chỉ huy theo 
các tiêu chuẩn chọn mẫu, theo dõi, đánh giá kết quả đẻ chỉ 
huy rồi ghi vào phiếu nghiên cứu. Phác đồ truyền oxytocin 
được thực hiện theo Hướng dẫn quốc gia về các dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe sinh sản của Bộ Y tế: pha 5 UI oxytocin 
trong 500 ml dung dịch glucose 5% (nồng độ 10 mUI/ml). 
Liều khởi đầu 4 mUI/phút (tương đương 8 giọt/phút), tăng 
dần mỗi 4 mUI/phút sau mỗi 30 phút, cho đến khi đạt cơn 
co tử cung 3 cơn/10 phút, mỗi cơn kéo dài 40-60 giây; liều 
tối đa không quá 32 mUI/phút (60 giọt/phút). Theo dõi cơn 
co tử cung và tim thai liên tục bằng monitoring sản khoa, 
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đánh giá lại độ mở cổ tử cung sau mỗi 2 giờ. Ngừng truyền 
oxytocin khi xuất hiện một trong các tình huống: cơn co tử 
cung cường tính (≥ 5 cơn/10 phút hoặc cơn co kéo dài > 90 
giây), thay đổi nhịp tim thai bất thường (DIP II, nhịp chậm 
kéo dài), hoặc đạt yêu cầu chuyển dạ.

2.3. Phương pháp phân tích số liệu
Số liệu thu thập được làm sạch, nhập và xử lý bằng phần 
mềm SPSS 16.0. Biến định lượng được trình bày dưới dạng 
trung bình ± độ lệch chuẩn; biến định tính được trình bày 
dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm. Để xác định các yếu tố 
liên quan đến kết quả đẻ chỉ huy, sử dụng kiểm định χ² (hoặc 
Fisher chính xác khi tần số kỳ vọng < 5) để so sánh tỷ lệ giữa 
nhóm thành công và nhóm thất bại đối với các biến: tuổi mẹ, 
tiền sử sinh con, điểm Bishop, tình trạng ối, chỉ định truyền 
oxytocin. Tỷ số chênh (OR) và khoảng tin cậy 95% được tính 
cho từng yếu tố. Các biến có p < 0,2 trong phân tích đơn 
biến được đưa vào mô hình hồi quy logistic đa biến để kiểm 
soát yếu tố nhiễu và xác định các yếu tố liên quan độc lập. 
Sự khác biệt được coi là có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.

2.4. Đạo đức nghiên cứu
Thai phụ được chỉ định sử dụng oxytocin theo đúng phác 
đồ của Bộ Y tế đã quy định. Nghiên cứu này chỉ nhằm mục 
đích bảo vệ sức khỏe cho bà mẹ, chăm sóc sức khỏe trẻ 
sơ sinh và nâng cao sức khỏe cộng đồng mà không nhằm 
bất cứ một mục đích nào khác. Đối tượng nghiên cứu 
được cung cấp đầy đủ thông tin về nghiên cứu. Thông 
tin cá nhân được mã hóa và giữ bảo mật. Nghiên cứu đã 
được Hội đồng đạo đức bệnh viện thông qua.

3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu
Độ tuổi thai phụ phân bố chủ yếu từ 18 đến 35 tuổi chiếm 
tỷ lệ 86,6%, tiếp đó là nhóm tuổi ≥35 chiếm 9,6%, ít nhất 
là nhóm tuổi < 18 chiếm 3,8%. Tuổi trung bình của thai 
phụ là 27,2 ± 4,2.

Bảng 1. Đặc điểm phân bố theo tiền sử sản phụ khoa 
(n=104)

Tiền sử sản phụ khoa Số lượng Tỷ lệ (%)

Số lần sinh
0 56 53,8

≥1 48 46,2

Tổng 104 100

Tiền sử nạo, hút, sảy thai
0 100 96,2

1 4 3,8

Tổng 104 100

Tỷ lệ thai phụ chưa sinh lần nào 53,8%, đã sinh con từ 1 lần là 
46,2%. Tỷ lệ thai phụ có tiền sử nạo, hút, sảy thai từ 1 lần trở 
lên chiếm 3,8%. Tình trạng ối của sản phụ khi nhập viện: Đa 
số các thai phụ khi vào viện tình trạng ối còn, chiếm 88,5%. 
Tỷ lệ thai phụ có tình trạng ối vỡ khi vào viện chiếm 11,5%.

Bảng 2. Các chỉ định đẻ chỉ huy truyền tĩnh mạch 
oxytocin (n=104)

Chỉ định Số lượng Tỷ lệ (%)

Ối vỡ sớm 15 14,4

Chỉ định Số lượng Tỷ lệ (%)

Cơn co tử cung thưa, yếu. 50 48,1

Chuyển dạ kéo dài 39 37,5

Tổng 104 100

Chỉ định đẻ chỉ huy bằng truyền tĩnh mạch oxytocin do 
cơn co tử cung thưa, yếu chiếm cao nhất là 48,1%. Có 
37,5% chỉ huy bằng truyền tĩnh mạch oxytocin vì chuyển 
dạ kéo dài, còn 14,4 % do ối vỡ sớm.Độ mở cổ tử cung khi 
truyền oxytocin: Tỷ lệ đẻ chỉ huy bằng truyền tĩnh mạch 
oxytocin trong giai đoạn Ia chiếm đa số là 71,2%. Trong 
đó có 13,5% thai phụ được đẻ chỉ huy bằng truyền tĩnh 
mạch oxytocin khi cổ tử cung mở 1 cm, 27,9% thai phụ 
được đẻ chỉ huy bằng truyền tĩnh mạch oxytocin khi cổ 
tử cung mở 2 cm và 29,8% thai phụ được đẻ chỉ huy bằng 
truyền tĩnh mạch oxytocin khi cổ tử cung mở 3 cm. Tỷ lệ 
đẻ chỉ huy bằng truyền tĩnh mạch oxytocin trong giai đoạn 
Ib chiếm đa số là 28,8%. Trong đó có 15,3% thai phụ được 
đẻ chỉ huy bằng truyền tĩnh mạch oxytocin khi cổ tử cung 
mở 4 cm, 13,5% thai phụ được đẻ chỉ huy bằng truyền tĩnh 
mạch oxytocin khi cổ tử cung mở 5 cm.

Bảng 3. Phân bố đối tượng theo chỉ số Bishop trước khi 
đẻ chỉ huy bằng truyền TM oxytocin (n=104)

Chỉ số Bishop Số lượng Tỷ lệ (%)

3 - 4 12 11,5

5 - 6 28 27,0

> 6 64 61,5

Tổng 104 100

Trung bình 6,18 ± 0,13

Tỷ lệ thai phụ đẻ chỉ huy bằng truyền tĩnh mạch oxytocin 
có chỉ số Bishop > 6 điểm chiếm 61,5 %, từ 5 – 6 điểm là 
27% và từ 3 – 4 điểm là 11,5%. Chỉ số Bishop trung bình 
là 6,18 ± 0,13.

3.2. Phân tích kết quả đẻ chỉ huy bằng truyền tĩnh 
mạch oxytocin

Kết quả đẻ chỉ huy bằng truyền tĩnh mạch oxytocin: 
Tỷ lệ thành công của đẻ chỉ huy bằng truyền tĩnh mạch 
Oxytocin là 73,1%, tỷ lệ thất bại là 26,9%.

Nguyên nhân đẻ chỉ huy bằng oxytocin thất bại

Bảng 4. Nguyên nhân đẻ chỉ huy bằng truyền tĩnh mạch 
Oxytocin thất bại (N=28)

Nguyên nhân Số lượng Tỷ lệ (%)

Cổ tử cung không tiến triển 14 50

Thai suy 10 35,7

Ngôi không lọt 4 14,3

Cơn co tử cung cường tính 0 0

Tổng 28 100

Trong các nguyên nhân thất bại đa số là do cổ tử cung 
không tiến triển chiếm 50%, tiếp đến là do thai suy chiếm 
35,7%, nguyên nhân do ngôi không lọt chiếm 14,3%. Chỉ 
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số Apgar của trẻ sơ sinh ở phút thứ nhất và phút thứ năm: 
100% trẻ có chỉ số Apgar ≥7 ở phút thứ nhất và phút thứ 
năm. Thay đổi nhịp tim thai đẻ chỉ huy bằng truyền tĩnh 
mạch oxytocin: 86,5% tim thai bình thường, DIP II chiếm 
13,5%, không có DIP biến đổi.

Bảng 5. Mối liên quan giữa kết quả đẻ chi huy tĩnh mạch 
bằng oxytocin và một số yếu tố (n=104)

Kết quả
Điểm 
Bishop

Thành công Thất bại
χ2,pSố 

lượng
Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

≤ 6 15 19,7 18 64,3 χ2 = 18,75
p = 0,0003> 6 61 80,3 10 35,7

Số lần sinh
Thành công Thất bại

χ2,pSố 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Con rạ 40 52,6 8 28,6 χ2 = 4,77
p=0,19Con so 36 47,4 20 71,4

Chỉ số Bishop ≤ 6 điểm chiếm 19,7% tỷ lệ thành công 
đẻ đường âm đạo và chiếm 64,3% tỷ lệ thất bại. Chỉ số 
Bishop > 6 điểm chiếm 80,3% tỷ lệ thành công đẻ đường 
âm đạo và chiếm 35,7% tỷ lệ thất bại. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. Nhóm thai phụ con rạ có tỷ 
lệ thành công đẻ đường âm đạo là 52,6% và tỷ lệ thất bại 
là 28,6%. Nhóm thai phụ con so có tỷ lệ thành công đẻ 
đường âm đạo là 47,4% và tỷ lệ thất bại là 71,4%. Sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

4. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy độ tuổi trung bình của đối 
tượng nghiên cứu là 27,2 ± 4,2, kết quả này gần tương 
đương với nghiên cứu của Phạm Hồng Yến62 ± 2,17. The 
occupation of most pregnant women is employee. The 
rate of vaginal delivery was 82,7% . The rate of failed 
induction requiring cesarean section was 17,3%. The 
main cause of cesarean section is cervical dilation no 
progress (57,9% trên 220 thai phụ được chỉ định đẻ chỉ 
huy tĩnh mạch bằng oxytocin tại Khoa Sản Bệnh viện A 
Thái Nguyên, tuổi trung bình của sản phụ là 27 ± 5,19 tuổi.

Theo kết quả bảng 3.1 cho thấy số thai phụ con so chiếm 
tỷ lệ 53,8% và số thai phụ con rạ chiếm 46,2%. Kết quả 
nghiên cứu có sự tương đồng với nghiên cứu của Phạm 
Hồng Yến62 ± 2,17. The occupation of most pregnant 
women is employee. The rate of vaginal delivery was 
82,7% . The rate of failed induction requiring cesarean 
section was 17,3%. The main cause of cesarean section 
is cervical dilation no progress (57,9%, có tỷ lệ con so là 
56,4%. Tỷ lệ đẻ chỉ huy ở những người phụ nữ sinh con lần 
đầu có thể do ở những sản phụ này, tử cung chưa từng 
được thử thách nên sự giãn nở của âm đạo và các cơ quan 
vùng đáy chậu kém, sự xóa mở tử cung kém và dài hơn, 
tiên lượng cuộc đẻ khó khăn hơn. Hơn nữa, kinh nghiệm 
đẻ lần đầu bao giờ cũng lo lắng, mong mỏi nhiều hơn và 
khả năng chịu đựng cuộc chuyển dạ cũng kém hơn.

Theo bảng 3.2, chỉ định sử dụng oxytocin truyền tĩnh mạch 
chủ yếu gặp ở các trường hợp cơn co tử cung thưa, yếu, 

chiếm tỷ lệ 48,2%. Chuyển dạ kéo dài là 37,3%. Còn lại có 
14,5% trường hợp do ối vỡ sớm.
Việc chỉ huy bằng oxytocin ở nhóm nguyên nhân cơn co tử 
cung thưa, yếu có ý nghĩa quan trọng nhằm tăng trương lực 
và tần số cơn co tử cung, giúp rút ngắn thời gian chuyển dạ, 
giảm nguy cơ kiệt sức cho mẹ và suy thai do chuyển dạ kéo 
dài. Tuy nhiên, nhiều nghiên cứu cũng nhấn mạnh cần giám 
sát chặt chẽ vì oxytocin có thể gây tăng co tử cung, giảm 
tưới máu nhau thai, dẫn đến biến chứng suy thai cấp nếu 
dùng không đúng liều hoặc không được theo dõi liên tục. 
Nhóm chuyển dạ kéo dài chiếm 37,3%, là nguyên nhân 
đứng thứ hai trong các chỉ định sử dụng oxytocin. Theo 
Phạm Hồng Yến và cộng sự62 ± 2,17. The occupation of 
most pregnant women is employee. The rate of vaginal 
delivery was 82,7% . The rate of failed induction requiring 
cesarean section was 17,3%. The main cause of cesarean 
section is cervical dilation no progress (57,9%, tỷ lệ chỉ định 
truyền oxytocin do chuyển dạ kéo dài tại Bệnh viện A Thái 
Nguyên là 30,9%, gần tương đồng với kết quả của chúng tôi. 
Điều này có thể do đa số thai phụ là con lần đầu dẫn đến 
thời gian chuyển dạ kéo dài, cũng như phản ánh thực tế lâm 
sàng rằng, ngoài yếu tố cơn co yếu, chuyển dạ kéo dài còn 
có thể do ngôi, khung chậu, hoặc rối loạn phối hợp cơn co 
tử cung. Việc chỉ huy chuyển dạ bằng oxytocin trong các 
trường hợp này giúp điều chỉnh hoạt động cơn co, thúc đẩy 
tiến triển cuộc sinh, nhưng cần được cân nhắc thận trọng 
để tránh tăng nguy cơ rách cổ tử cung hoặc suy thai. 

Về kết quả đẻ chỉ huy bằng truyền tĩnh mạch oxytocin, 
tỷ lệ thành công là 73,1%, thất bại là 26,9%. Kết quả này 
tương đồng với kết quả trong nghiên cứu của Nguyễn Văn 
Huỳnh và cộng sự (2019)13 về để chỉ huy bằng tuyền tĩnh 
mạch oxytocin với tỷ lệ thành công là 76,1% và thất bại 
là 23,9%. Nghiên cứu này có kết quả thấp hơn của Phạm 
Hồng Yến và cộng sự62 ± 2,17. The occupation of most 
pregnant women is employee. The rate of vaginal delivery 
was 82,7% . The rate of failed induction requiring cesarean 
section was 17,3%. The main cause of cesarean section 
is cervical dilation no progress (57,9%, tỷ lệ thành công 
chiếm 82,7%. Sự khác biệt này có thể giải thích là do chỉ 
định truyền, thời điểm truyền, liều truyền, tỷ lệ giảm đau 
trong đẻ... ở các nghiên cứu là khác nhau. 

Về nguyên nhân đẻ chỉ huy bằng oxytocin truyền tĩnh 
mạch thất bại, đa số các trường hợp do cổ tử cung không 
tiến triển (50%), trong các trường hợp cổ tử cung không 
tiến triển có 9 trường hợp nằm ở nhóm có chỉ số Bishop 
3 - 4 điểm trước truyền và 02 trường hợp có chỉ số Bishop 
5 - 6 điểm. Kết quả của chúng tôi cáo hơn trong nghiên 
cứu của Nguyễn Văn Huỳnh và cộng sự13 chỉ định mổ lấy 
thai vì CTC không tiến triển 43,5%.

Tất cả trẻ sơ sinh đẻ đường âm đạo hay mổ lấy thai đều có 
chỉ số Apgar trên 7 điểm ở phút đầu tiên. Kết quả này cũng 
tương tự như nghiên cứu của Phạm Hồng Yến6. Tuy nhiên, 
do nghiên cứu chưa thu thập một cách hệ thống các biến 
cố ở mẹ như băng huyết sau sinh, tăng trương lực tử cung, 
vỡ tử cung, nhiễm trùng hậu sản, rách tầng sinh môn độ 
3-4 hay tỷ lệ trẻ phải nhập đơn vị hồi sức sơ sinh, kết quả 
của chúng tôi chỉ cho phép nhận định chưa ghi nhận kết 
cục sơ sinh xấu rõ rệt trong mẫu nghiên cứu, mà chưa đủ 
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cơ sở để kết luận tính an toàn toàn diện của phương pháp. 
Đây là một hạn chế của nghiên cứu cần được khắc phục 
trong các nghiên cứu tiếp theo.
Bảng 3.5 cho thấy thấy chỉ số Bishop > 6 điểm có tỷ lệ 
thành công đẻ đường âm đạo là 80,3% cao hơn tỷ lệ thành 
công nhóm chỉ số Bishop ≤ 6 điểm, nghiên cứu này có kết 
quả tương đồng với nghiên cứu của Phạm Hồng Yến6 tỷ lệ 
thành công ở nhóm có chỉ số Bishop > 6 điểm là 96,4% 
bao giờ cũng cao hơn nhóm chỉ số Bishop ≤ 6 điểm. Trong 
khi đó, tiền sử sản khoa không phải là yếu tố ảnh hưởng 
đến tỷ lệ thành công của phương pháp này, kết quả này có 
sự khác biệt với nghiên cứu của Hoàng Thị Ngọc Trâm8 với 
nhóm sản phụ con so OR = 5,22 (95% CI: 2,08 – 13,08) và 
RR = 1,26 (95% CI: 1,13 – 1,42). Sự khác biệt này có thể do 
cỡ mẫu của nghiên cứu. 
Nghiên cứu của chúng tôi một lần nữa khẳng định mối 
liên quan giữa chỉ số Bishop trước khi truyền đẻ chi huy 
và kết quả đẻ chỉ huy tĩnh mạch bằng oxytocin, cổ tử cung 
càng chín muồi thì tỷ lệ thành công càng cao. Vì vậy, nên 
đánh giá chỉ số Bishop cho tất cả những thai phụ chuyển 
dạ đẻ và những thai phụ có chỉ định đẻ chỉ huy tĩnh mạch 
và nên thực hiện các biện pháp làm chín muồi cổ tử cung 
trước để làm tăng chỉ số Bishop trước khi chỉ định. 

5. KẾT LUẬN
Phương pháp đẻ chỉ huy bằng truyền tĩnh mạch oxytocin 
được áp dụng tại Trung tâm Y tế Lục Yên có tỷ lệ thành 
công 73,1%; nguyên nhân thất bại chủ yếu là cổ tử cung 
không tiến triển (50%). 100% trẻ sơ sinh có Apgar ≥ 7 ở 
phút 1 và phút 5; trong mẫu nghiên cứu chưa ghi nhận biến 
chứng nặng ở mẹ, song với cỡ mẫu và thiết kế hiện tại, kết 
quả chỉ cho phép kết luận chưa ghi nhận kết cục sơ sinh 
xấu rõ rệt, chưa đủ cơ sở để khẳng định tính an toàn toàn 
diện. Trong các yếu tố được khảo sát, điểm Bishop > 6 tại 
thời điểm truyền oxytocin liên quan có ý nghĩa với tăng tỷ 
lệ thành công (p < 0,001). Cần các nghiên cứu cỡ mẫu lớn 
hơn, theo dõi đầy đủ các biến cố ở mẹ (băng huyết, vỡ tử 
cung, rách tầng sinh môn, nhiễm trùng) để đánh giá toàn 
diện hơn về tính an toàn của phương pháp.
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