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ABSTRACT
Objective: To describe the clinical and laboratory characteristics of preeclampsia in pregnant 
women with underlying medical conditions.
Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 205 eligible participants at 
National Hospital of Obstetrics and Gynecology from January 2023 to December 2025.
Results: The mean maternal age was 33.86 ± 5.86 years. Severe preeclampsia accounted for the 
majority of cases (80.98%). Statistically significant differences were observed between the severe 
preeclampsia group and the non-severe group regarding urea, AST, ALT, LDH, MHVC, and fetal 
birth weight. Hypertension was the most common underlying comorbidity and was significantly 
associated with preeclampsia (OR = 3.12; p < 0.05).
Conclusion: Severe preeclampsia accounted for a high proportion of cases. Hypertension was 
the most common chronic comorbidity and may contribute to the increased risk and severity of 
preeclampsia, along with other underlying medical conditions.
Keywords: Preeclampsia, underlying medical conditions, clinical characteristics, laboratory findings.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng ở nhóm thai phụ bị tiền sản giật mắc một số bệnh 
lý nền tại Bệnh viện Phụ Sản Trung ương.
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 205 đối tượng đáp ứng tiêu chuẩn lựa 
chọn tại Bệnh viện Phụ Sản Trung ương từ tháng 1/2023 đến tháng 12/2025.
Kết quả: Nghiên cứu trên các thai phụ tiền sản giật ghi nhận tuổi trung bình là 33,86 ± 5,86 tuổi. 
Tiền sản giật có dấu hiệu nặng chiếm đa số (80,98%). Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về đặc 
điểm ure, AST, ALT, LDH, MHVC và cân nặng thai trên 2 nhóm sản phụ tiền sản giật có dấu hiệu nặng 
và không có dấu hiệu nặng. Tăng huyết áp là bệnh lý nền đi kèm thường gặp nhất. Mối liên quan có 
ý nghĩa thống kê giữa tăng huyết áp với tiền sản giật có dấu hiệu nặng (OR = 3,12; p < 0,05).
Kết luận: Tiền sản giật có dấu hiệu nặng chiếm tỷ lệ cao. Tăng huyết áp là bệnh lý nền mạn tính phổ 
biến nhất, bên cạnh các bệnh nền khác làm tăng nguy cơ và mức độ nặng của tiền sản giật.
Từ khóa: Tiền sản giật, bệnh lý nền, đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tiền sản giật là một biến chứng nghiêm trọng trong thai 

kỳ, thường xuất hiện sau tuần 20 và là nguyên nhân hàng 
đầu gây biến chứng nặng cho cả mẹ và thai nhi. Trên thế 
giới người ta ước tính tiền sản giật ảnh hưởng đến 2-8% 
tổng số thai kỳ và là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong và 
bệnh tật ở mẹ và trẻ sơ sinh, có 76.000 phụ nữ và 500.000 
trẻ em tử vong vì tiền sản giật mỗi năm [1]. 

Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra mối liên quan mật thiết 
giữa tiền sản giật và các bệnh lý nền có sẵn ở sản phụ. 
Đặc biệt các bệnh lý nền như tăng huyết áp (HA) mạn tính, 
đái tháo đường, Lupus ban đỏ hệ thống và bệnh cường 
giáp được xem là những yếu tố nguy cơ quan trọng làm 
tăng đáng kể khả năng mắc cũng như mức độ bệnh và 
biến chứng của tiền sản giật [2]. Nghiên cứu của Seely 
E.W và cộng sự đã chỉ ra rằng sản phụ có nguy cơ tiền sản 
giật từ 3-5%, nhưng ở những phụ nữ bị tăng HA mạn tính 
có từ 17-25% tiến triển tiền sản giật chồng lên [3]. Tương 
tự, đái tháo đường type 1 hoặc type 2 cũng làm tăng nguy 
cơ tiền sản giật, gấp khoảng 4 lần so với bình thường, theo 
một nghiên cứu có khoảng khoảng 7-20% thai kỳ ở bệnh 
nhân đái tháo đường có kèm tiền sản giật [4]. Đối với bệnh 
nhân Lupus ban đỏ hệ thống, nguy cơ mắc có thể lên tới 
20-30%, đặc biệt khi bệnh hoạt động hoặc có hội chứng 
anti-phospholipid đi kèm [5]. Bệnh Basedow (cường giáp) 
ở mẹ cũng được ghi nhận góp phần gây rối loạn chức năng 
nội mô và co mạch, làm tăng nguy cơ tiền sản giật [6]. 

Bệnh viện Phụ Sản Trung ương là cơ sở chuyên khoa 
đầu ngành, tiếp cận và quản lý nhiều trường hợp thai 
nghén nguy cơ cao tại Việt Nam. Tuy nhiên, hiện nay vẫn 
chưa có nhiều nghiên cứu trong nước về tiền sản giật ở 

nhóm  thai phụ có bệnh lý nền. Do đó để góp phần cung 
cấp thêm bằng chứng thực tiễn, hỗ trợ nâng cao hiệu quả 
sàng lọc, dự phòng và quản lý thai kỳ nguy cơ cao, góp 
phần giảm thiểu biến chứng cho mẹ và bé, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu kết quả thai kỳ ở nhóm thai phụ có bệnh 
nền tại Bệnh viện Phụ Sản Trung ương từ năm 2023-2025 
với mục tiêu mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng ở 
nhóm thai phụ bị tiền sản giật mắc một số bệnh lý nền.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Các thai phụ được chẩn đoán tiền sản giật kèm theo ít 
nhất một bệnh lý nền (tăng HA mạn, đái tháo đường type 
1 hoặc type 2, Lupus ban đỏ hệ thống, hội chứng anti-
phospholipid, Basedow hoặc bệnh khác đã được chẩn 
đoán từ trước khi mang thai), được quản lý và điều trị tại 
Bệnh viện Phụ Sản Trung ương giai đoạn 2023-2025.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: thai phụ được chẩn đoán tiền 
sản giật theo tiêu chuẩn của ACOG (2020); có chẩn đoán 
xác định ít nhất một bệnh lý nền trước khi mang thai hoặc 
trong 3 tháng đầu thai kỳ; tuổi thai tại thời điểm vào viện 
từ 20 tuần trở lên.

- Tiêu chuẩn loại trừ: những hồ sơ bệnh án không rõ 
ràng, không đủ thông tin về mẹ và tình trạng sơ sinh; tuổi 
thai tại thời điểm vào viện dưới 20 tuần.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

- Địa điểm: tại Bệnh viện Phụ Sản Trung ương.
- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 1/2023 đến tháng 12/2025.

2.3. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu.
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2.6. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
Chọn mẫu thuận tiện, có 205 đối tượng nghiên cứu 

thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ.
2.7. Các biến số nghiên cứu

- Đặc điểm chung: tuổi mẹ, tiền sử thai nghién, tiền sử 
sản khoa, tuổi thai, số lần sinh, tiền sử mổ lấy thai, tiền 
sử bệnh nền.

- Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng: phù, tăng HA, 
protein niệu, các triệu chứng tiền sản giật nặng (đau đầu, 
rối loạn thị giác, đau thượng vị…), các chỉ số sinh hóa máu 
(AST, ALT, ure, creatinin, acid uric, albumin).

Các tiêu chuẩn đánh giá (theo Hướng dẫn Quốc gia về 
các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản, 2016):

- Chẩn đoán tiền sản giật khi có tăng HA xuất hiện 
sau 20 tuần tuổi thai: HA tâm thu ≥ 140 mmHg và/hoặc 
HA tâm trương ≥ 90 mmHg; kèm theo một trong các tiêu 
chuẩn sau: protein niệu ≥ 0,3 g/24 giờ hoặc protein niệu 
≥ 0,5 g/l trong mẫu nước tiểu ngẫu nhiên. Trong trường 
hợp không có protein niệu, chẩn đoán dựa vào một trong 
các dấu hiệu sau: tiểu cầu giảm (< 100 G/L), creatinin 
huyết thanh > 1,1 mg/dL, men gan tăng ≥ 2 lần so với bình 
thường, phù phổi cấp, triệu chứng thần kinh - thị giác (đau 
đầu, nhìn mờ). Phân loại tiền sản giật:

+ Tiền sản giật không có dấu hiệu nặng: HA tâm trương 
90-110 mmHg, protein niệu ≥ 0,3 g/24 giờ hoặc protein 
niệu ≥ 0,5 g/l trong mẫu nước tiểu ngẫu nhiên, không có 
các dấu hiệu nặng.

+ Tiền sản giật có dấu hiệu nặng khi có tăng HA kèm 
theo ít nhất một trong các dấu hiệu sau: HA ≥  160/110 
mmHg, giảm tiểu cầu (< 100 G/L), giảm chức năng gan 
(men gan tăng ≥ 2 lần ngưỡng trên giới hạn bình thường), 
giảm chức năng thận (nồng độ creatinin huyết tương ≥ 1,1 
mg/dl hoặc tăng gấp đôi sau khi loại trừ các bệnh lý khác), 
phù phổi cấp, đau thượng vị hoặc đau vùng gan, xuất hiện 
triệu chứng thần kinh hoặc thị giác (đau đầu mới xuất 
hiện, dai dẳng không đáp ứng với thuốc giảm đau sau khi 
loại trừ các bệnh lý khác, nhìn mờ, ám điểm).
2.8. Phương pháp thu thập số liệu

Sao chép tất cả thông tin liên quan từ hồ sơ bệnh án 
vào phiếu nghiên cứu được thiết kế sẵn. 
2.9. Phương pháp xử lý và phân tích số liệu

Số liệu được nhập vào máy tính và phân tích bằng 
phần mềm thống kê SPSS 20.0. Sử dụng thống kê mô tả 
để trình bày đặc điểm lâm sàng, yếu tố nguy cơ và kết quả 
xử trí. Phân tích mối liên quan giữa các bệnh lý nền với 
mức độ nặng và kết cục của tiền sản giật.
2.10. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được sự chấp thuận của Hội đồng Đạo 
đức Bệnh viện Phụ Sản Trung ương (số 649/ CN-PSTW 
ngày 23 tháng 3 năm 2026).

Thông tin bệnh nhân được bảo mật, nghiên cứu không 
can thiệp điều trị và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 205)

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi 
≥ 35 tuổi 102 49,75
< 35 tuổi 103 50,25

X– ± SD (tuổi) 33,86 ± 5,86

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Nghề nghiệp

Làm ruộng 14 6,82
Công nhân 41 20,00

Công chức, viên chức 64 31,23
Tự do 86 41,95

Cách thức có thai
Tự nhiên 179 87,32
IVF, IUI 26 12,68

Số lần sinh con
Con rạ 154 75,12
Con so 51 24,88

Tuổi thai

< 28 tuần 37 18,05
28-34 tuần 100 48,78
> 34 tuần 68 33,17

X– ± SD (tuần) 31,75 ± 3,86

Số lượng thai
Đơn thai 203 99,02
Đa thai 2 0,98

Thời điểm chấm 
dứt thai kỳ

< 28 tuần 33 16,09
28-34 tuần 97 47,31
> 34 tuần 75 36,60

X– ± SD (tuần) 32,14 ± 3,73

Tiền sử bệnh lý 
sản khoa

Có 28 13,65
Không 177 86,35

Bảng 1 cho thấy tuổi trung bình của đối tượng nghiên 
cứu là 33,86 ± 5,86, phân bố tương đối đồng đều giữa nhóm 
dưới 35 tuổi và ≥ 35 tuổi. Nghề nghiệp chủ yếu là tự do và 
công chức/viên chức lần lượt chiếm 41,95% và 31,23%. Tỷ 
lệ thai phụ có con so là 24,88%, con rạ là 75,12%. Đa số 
đối tượng mang thai tự nhiên (87,32%) với tuổi thai trung 
bình khi vào viện khoảng 31,75 tuần, thai đơn chiếm gần 
như tuyệt đối (99,02%). Phần lớn các trường hợp chấm dứt 
thai kỳ ở giai đoạn thai 28-34 tuần và trên 34 tuần, với tuổi 
thai trung bình lúc kết thúc là 32,14 ± 3,73 tuần. Tỷ lệ có 
tiền sử bệnh lý sản khoa tương đối thấp (13,65%).

Biểu đồ 1. Phân loại mức độ nặng tiền sản giật (n = 205)
Tiền sản giật có dấu hiệu nặng chiếm đa số với 166 sản 

phụ (80,98%); tiền sản giật không có dấu hiệu nặng chiếm 
tỷ lệ thấp hơn rõ rệt với 39 sản phụ (19,02%).

Biểu đồ 2. Tỷ lệ các bệnh lý nền mạn tính ở nhóm đối 
tượng nghiên cứu
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Ghi chú: Có trường hợp có ≥ 1 bệnh lý nền.
Biều đồ 2 cho thấy bệnh lý tăng HA chiếm cao nhất với 

166 trường hợp; tiếp theo là đái tháo đường và Basedow 
tương đương nhau với 13 trường hợp; sau đó đến Lupus 
có 10 trường hợp và thấp nhất là bệnh lý giảm tiểu cầu và 
bệnh thận chỉ 4 trường hợp.

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng tiền sản giật của sản phụ
Tiền sản giật

Đặc điểm 
lâm sàng

Không có 
dấu hiệu 

nặng (n = 39)

Có dấu hiệu 
nặng (n = 166) Tổng (n = 205)

Tăng HA

HA tâm thu 
(mmHg) 146,41 ± 8,42 173,87 ± 23,57 168,64 ± 24,07

HA tâm trương 
(mmHg) 92,31 ± 5,36 107,4 ± 15,12 104,53 ± 15,02

Tăng HA độ 1 29 (74,36%) 24 (14,46%) 53 (25,85%)

Tăng HA độ 2 9 (23,08%) 52 (31,32%) 61 (29,75%)

Tăng HA độ 3 1 (2,56%) 90 (54,22%) 91(44,40%)

Phù

Có phù 28 (71,79%) 94 (56,62%) 122 (59,52%)

Không phù 3 (7,69%) 2 (1,2%) 5 (2,44%)

Phù toàn thân 8 (20,52%) 70 (42,18%) 78 (38,04%)

Đau đầu
Có 0 61(36,74%) 61 (29,76%)

Không 39 (100%) 105 (63,26%) 144 (70,24%)

Đau hạ 
sườn phải 
hoặc đau 
thượng vị

Có 0 8 (4,82%) 8 (3,90%)

Không 39 (100%) 158 (95,18%) 197 (96,10%)

Rối loạn 
thị giác

Có 0 21 (12,65%) 21 (10,24%)

Không 39 (100%) 145 (87,35%) 184 (89,76%)

Phù phổi 
cấp

Có 0 2 (1,20%) 2 (0,97%)

Không 39 (100%) 164 (98,80%) 203 (99,03%)

Chỉ số HA tâm thu và HA tâm trương ở 2 nhóm tiền 
sản giật không có dấu hiệu nặng và dấu hiệu nặng lần 
lượt là 146,41 mmHg; 173,87 mmHg; 92,31 mmHg; 107,4 
mmHg. Tăng HA độ 2 và độ 3 ở nhóm tiền sản giật có dấu 
hiệu nặng chiếm tỷ lệ cao hơn so với nhóm tiền sản giật 
không có dấu hiệu nặng. Các triệu chứng phản ánh tổn 
thương cơ quan đích như đau đầu (36,74%), rối loạn thị 
giác (12,65%), đau thượng vị (4,82%) và phù phổi cấp 
(1,20%) chỉ có ở nhóm tiền sản giật có dấu hiệu nặng.
Bảng 3. Đặc điểm cận lâm sàng tiền sản giật của sản phụ

Tiền sản 
giật

Cận lâm sàng

Không có     
dấu hiệu 

nặng (n = 39)

Có dấu hiệu 
nặng (n = 166) Tổng (n = 205) p

Ure (mmol/l) 5,39 ± 2,09 6,74 ± 2,85 6,49 ± 2,77 0,003

AST (UI/l) 25,95 ± 17,91 66,30 ± 138,24 58,62 ± 125,57 0,011

ALT (UI/l) 21,72 ± 21,02 53,63 ± 112,49 47,56 ± 102,35 0,017

LDH (UI/l) 187,69 ± 60,09 336,10 ± 280,40 307,87 ± 260,15 0,001

MHVC (%) 0,11 ± 0,05 0,15 ± 0,09 0,14 ± 0,09 0,001

Protein niệu (g/l) 3,41 ± 5,95 7,00 ± 8,77 6,32 ± 8,41 0,055

Creatinin (µmol/l) 71,56 ± 26,06 78,49 ± 25,07 77,17 ± 25,35 0,193

Acid uric (µmol/l) 402,72 ± 94,89 453,21 ± 113,94 443,61 ± 112,13 0,101

Cân 
nặng 
thai

< 1500g 9 (23,07%) 79 (47,59%) 88 (42,93%)

0,0011500-2500g 14 (35,9%) 66 (39,76%) 80 (39,02%)

> 2500 g 16 (41,03%) 21(12,65%) 37 (18,05%)

Các chỉ số cận lâm sàng có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về đặc điểm ure, AST, ALT, LDH, MHVC và cân 
nặng thai trên 2 nhóm sản phụ tiền sản giật có dấu hiệu 
nặng và không có dấu hiệu nặng (p lần lượt là 0,003; 
0,011; 0,017; 0,001; 0,001 và 0,001).

Bảng 4. Hồi quy đa biến tiền sản giật nặng theo nhóm 
mắc bệnh lý nền

Tiền sản giật 
Bệnh lý nền OR 95% CI p

Tuổi ≥ 35 0,820 0,375-1,794 0,619
Tăng HA 3,119 1,042-9,339 0,042

Basedow 0,984 0,057-1,210 0,086
Lupus ban đỏ hệ thống 0,377 0,077-1,844 0,228

Tăng HA có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với tiền sản 
giật có dấu hiệu nặng (OR = 3,12; KTC 95%: 1,04-9,34; p = 
0,042). Chưa ghi nhận mối liên quan giữa tuổi ≥ 35, Basedow 
và Lupus ban đỏ hệ thống với tiền sản giật (p > 0,05).

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trên 205 thai 

phụ, trong đó thai phụ được chẩn đoán tiền sản giật có 
dấu hiệu  nặng chiếm 80,98%. Kết quả này tương đồng 
với ghi nhận tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội (76,2-76,8%), 
nhưng cao hơn nhiều so với Bệnh viện Đa khoa Sa Đéc 
(34%) [7-8]. Về độ tuổi, tuổi trung bình trong nghiên cứu 
này là 33,86 ± 5,86, tương đồng với nghiên cứu của Yang Y 
và cộng sự (2022) tại Trung Quốc cho thấy tuổi trung bình 
của đối tượng tham gia nghiên cứu là 30,46 ± 5,57 tuổi 
[9]. Tỷ lệ thụ thai hỗ trợ IVF/IUI (12,68%) thấp hơn so với 
một số nghiên cứu khác (18,8-19%). Đáng lưu ý, tuổi thai 
trung bình khi chấm dứt thai kỳ là 32,14 tuần, phản ánh xu 
hướng can thiệp sớm tương đương với nhóm tiền sản giật 
có dấu hiệu nặng tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội (32,4 tuần) 
nhưng sớm hơn đáng kể so với mặt bằng chung tại Bệnh 
viện Phụ Sản Trung ương (34,89 tuần).

Tăng HA là triệu chứng sớm nhất, quan trọng nhất, có 
giá trị chẩn đoán và tiên lượng cho cả mẹ và con trong 
tiền sản giật. Trong nghiên cứu của chúng tôi, HA trung 
bình ở nhóm tiền sản giật có dấu hiệu nặng (173,87/107,4 
mmHg) tương đồng với kết quả tại Bệnh viện Đa khoa 
Sa Đéc (171,18/106,18 mmHg) [8]. Tuy nhiên, trị số này 
cao hơn rõ rệt so với ghi nhận của Nguyễn Thị Thu Hà và 
cộng sự tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội (158,2/96,7 mmHg) 
[10]. Sự khác biệt đáng kể nhất nằm ở phân độ HA. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, tăng HA độ 3 chiếm tới 54,22% 
ở nhóm tiền sản giật có dấu hiệu nặng, cao hơn nhiều so 
với tỷ lệ 18,7% tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội. Điều này 
cho thấy đối tượng nghiên cứu của chúng tôi nhập viện 
trong tình trạng bệnh lý rất nghiêm trọng, vì tăng HA nặng 
(HA tâm thu ≥ 160 và/hoặc HA tâm trương ≥ 110 mmHg) 
là dấu hiệu nặng phổ biến nhất. Các triệu chứng phản 
ánh tổn thương cơ quan đích như đau đầu (36,74%), rối 
loạn thị giác (12,65%), đau thượng vị (4,82%) và phù phổi 
cấp (1,20%) chỉ có ở nhóm tiền sản giật có dấu hiệu nặng, 
tương đồng với nghiên cứu của Chung Thị Mỹ Nhung và 
cộng sự tại Bệnh viện Đa khoa Sa Đéc [8]. 

Kết quả phân tích các chỉ số cận lâm sàng trong 
nghiên cứu này cho thấy sự gia tăng đáng kể của các men 
gan ở nhóm nặng với AST và ALT cao hơn hẳn nhóm nhẹ 
(p < 0,05), tiệm cận ngưỡng chẩn đoán tổn thương gan (≥ 
70 UI/l) theo tiêu chuẩn ACOG (2020). Giá trị này trong 
nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nhiều so với ghi nhận 
tại Bệnh viện Đa khoa Sa Đéc (AST 29,76 UI/l; ALT 19,62 
UI/l) và nghiên cứu của Mai Trọng Hưng và cộng sự (AST 
31,1 UI/l; ALT 29,3 UI/l) [7]. Về chức năng thận, nồng độ 
ure máu (6,74 mmol/l) ở nhóm nặng cao hơn có ý nghĩa so 



284

L. D. Quang et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, Special Issue 9, 280-284

với nhóm nhẹ (p = 0,003) và vượt mức ghi nhận tại Bệnh 
viện Đa khoa Sa Đéc (4,15 mmol/l) [8]. Tỷ lệ thai nhi có 
cân nặng < 1500g ở nhóm tiền sản giật có dấu hiệu nặng 
(47,59%) cao hơn rõ rệt so với nhóm không có dấu hiệu 
nặng (23,07%); ngược lại, tỷ lệ thai nhi có cân nặng > 
2500g ở nhóm không có dấu hiệu nặng (41,03%) cao hơn 
đáng kể so với nhóm có dấu hiệu nặng (12,65%) với sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,001). Do vậy, trên siêu 
âm cũng có thể đánh giá trọng lượng trẻ nhóm tiền sản 
giật có dấu hiệu nặng thấp hơn nhóm không có dấu hiệu 
nặng và sự khác nhau này có ý nghĩa thống kê.

Trong mô hình hồi quy đa biến, tăng HA mạn tính được 
xác định là yếu tố nguy cơ duy nhất có ý nghĩa thống kê liên 
quan đến diễn tiến nặng của tiền sản giật (OR = 3,119; p = 
0,042). Kết quả này cũng phù hợp với ghi nhận tại Bệnh viện 
Phụ Sản Hà Nội, nơi tăng HA mạn tính chiếm tỷ lệ cao nhất 
(26%) trong số các bệnh lý nội khoa đi kèm ở thai phụ tiền 
sản giật nặng [10]. Nghiên cứu này chưa tìm thấy mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê giữa độ tuổi ≥ 35, bệnh lý Basedow, 
Lupus ban đỏ hệ thống với tiền sản giật (p > 0,05), dù các tài 
liệu như ACOG vẫn xếp đây là các yếu tố nguy cơ cao. Sự 
khác biệt này có thể do cỡ mẫu hạn chế đối với các bệnh lý 
đặc thù. Tuy nhiên, kết quả đã khẳng định vai trò tiên lượng 
then chốt của tăng HA đối với mức độ trầm trọng của bệnh.

5. KẾT LUẬN
Tiền sản giật có dấu hiệu nặng chiếm tỷ lệ cao. Tăng HA 

là bệnh lý nền mạn tính phổ biến nhất, bên cạnh các bệnh 
lý khác như đái tháo đường, Basedow, Lupus/hội chứng 
kháng phospholipid, giảm tiểu cầu và bệnh thận, góp phần 
làm tăng nguy cơ và mức độ nặng của tiền sản giật.
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