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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  02/11/2023 Postpartum hemorrhage is one of the five obstetric complications and 

the leading cause of maternal death. This is a dangerous complication 

that can lead to serious consequences. If not promptly treated and 

resuscitated well, the pregnant woman will die very quickly. With the 

goal of determining the rate and some common causes of postpartum 

hemorrhage in pregnant women giving birth at Hanoi Obstetrics and 

Gynecology Hospital in 2022, we conducted research on a total of 101 

research subjects. Using the cross-sectional descriptive method, we 

have obtained the following results: The rate of postpartum 

hemorrhage in 2022 at Hanoi Obstetrics and Gynecology Hospital is 

0.38%. The average age of the study subjects was 31.89 ± 6.04 years 

old. The group of pregnant women who gave birth ≥3 times accounted 

for 30.7%. The study group with a history of curettage, aspiration, and 

miscarriage accounted for 19.8%. The rate of postpartum hemorrhage 

in the cesarean section group was 60.4%. The time of detection of 

postpartum hemorrhage is in the first 2 hours after giving birth, 

accounting for 78.1%. The cause of postpartum hemorrhage is due to 

abnormal placenta placement, and the placenta accounts for the 

highest rate (77.2%). The rate of postpartum hemorrhage due to 

uterine atony is 21.8%, due to placenta previa is 60.4%. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  02/11/2023 Chảy máu sau đẻ là một trong 5 tai biến sản khoa, đứng đầu trong các 

nguyên nhân gây tử vong mẹ. Đây là biến chứng nguy hiểm có thể 

dẫn đến những hậu quả nghiêm trọng, nếu không kịp thời xử trí và 

hồi sức tốt, sản phụ sẽ tử vong rất nhanh. Với mục tiêu xác định tỉ lệ 

và một số nguyên nhân thường gặp của chảy máu sau đẻ ở các sản 

phụ đến sinh tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội năm 2022, chúng tôi đã 

tiến hành nghiên cứu trên tổng số 101 đối tượng nghiên cứu. Bằng 

phương pháp mô tả cắt ngang chúng tôi đã thu được kết quả: Tỉ lệ 

chảy máu sau đẻ năm 2022 tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội là 0,38%. 

Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 31,89 ± 6,04. Nhóm sản 

phụ đẻ ≥3 lần chiếm 30,7%, có tiền sử nạo, hút, sẩy thai chiếm 

19,8%. Tỉ lệ chảy máu sau đẻ trong nhóm mổ lấy thai chiếm 60,4%. 

Thời điểm phát hiện chảy máu sau đẻ trong 2 giờ đầu sau đẻ chiếm 

78,1%. Nguyên nhân chảy máu sau đẻ do bất thường vị trí rau bám, 

rau sổ chiếm tỉ lệ cao nhất (77,2%). Tỉ lệ chảy máu sau đẻ do nguyên 

nhân đờ tử cung chiếm 21,8%, do rau tiền đạo chiếm 64,4%. 
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1. Đặt vấn đề 

Chảy máu sau đẻ (CMSĐ) là một trong 5 tai biến sản khoa, đứng đầu trong các nguyên nhân 

gây tử vong mẹ [1]. Đây là biến chứng thường gặp, không chỉ trong các cuộc đẻ khó mà còn gặp 

ngay cả trong những cuộc đẻ bình thường. CMSĐ rất nguy hiểm có thể dẫn đến những hậu quả 

nghiêm trọng, nếu không kịp thời xử trí và hồi sức tốt, sản phụ sẽ tử vong rất nhanh. 

Theo báo cáo Điều tra đa quốc gia về sức khỏe bà mẹ và trẻ sơ sinh, tỉ lệ CMSĐ là 1,2% [2]. 

Chảy máu là nguyên nhân trực tiếp hàng đầu gây tử vong mẹ trên toàn thế giới, chiếm 27,1%. 
Hơn 2/3 số ca tử vong do chảy máu được phân loại là chảy máu sau đẻ. Một nghiên cứu tại Hoa 

Kỳ trong 5 năm, tỉ lệ CMSĐ đã tăng từ 2,9% (khoảng tin cậy 95% CI, 2,7% –3,1%) lên 3,2% 

(95% CI, 3,1% –3,3%) trong các ca đẻ [3]. Một nghiên cứu khác ở Thái Lan tại 14 bệnh viện cho 

thấy tỉ lệ CMSĐ khác nhau giữa các bệnh viện từ 1,4% đến 10,6% [4]. Tại Việt Nam, tử vong do 

chảy máu sau đẻ chiếm tỷ lệ cao nhất trong số các nguyên nhân tử vong mẹ. Trong nghiên cứu 

của Trần Danh Cường và cộng sự, trong số các hồ sơ bà mẹ tử vong được thẩm định thì nguyên 

nhân CMSĐ chiếm nhiều nhất trong nhóm này là 50,5% [5]. Tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương 

(BVPSTƯ), từ tháng 07/2019 đến tháng 06/2020, tỷ lệ chảy máu sau đẻ đường âm đạo là 0,55% 

[6]. Theo Đặng Văn Hà, tỉ lệ CMSĐ tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội (BVPSN) năm 2016 là 0,12%, 

giảm xuống 0,1% trong năm 2017, tỉ lệ chung trong 2 năm là 0,11% [7]. Tỷ lệ này thay đổi tuỳ 

từng nơi, từng thời kỳ. 

Có nhiều nguyên nhân gây CMSĐ như đờ tử cung, sót rau, chấn thương đường sinh dục, vỡ tử 

cung, rau bong non… Theo Đào Thị Hồng Nhung, có 64,4% CMSĐ do “đờ tử cung” và chiếm 

84% trong các nguyên nhân gây CMSĐ ở nhóm đẻ thường; CMSĐ do “rau tiền đạo” chiếm 

24,1%; do “rau bong non” là 5,7%; 4,6% do “chấn thương đường sinh dục” [8]. CMSĐ là 

nguyên nhân hàng đầu gây tử vong mẹ, vì vậy các nhà sản khoa phải hiểu được những nguyên 

nhân gây CMSĐ để có biện pháp phòng ngừa tích cực, chẩn đoán đúng và xử trí kịp thời tai biến 

CMSĐ nhằm giảm tỷ lệ tử vong mẹ. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu xác 

định tỉ lệ và một số nguyên nhân thường gặp của CMSĐ ở các sản phụ đến sinh tại Bệnh viện 

Phụ sản Hà Nội năm 2022. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 

- Tất cả các bệnh án chảy máu trong 24 giờ ngay sau đẻ (bao gồm đẻ đường âm đạo và mổ lấy 

thai (MLT)) được điều trị tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội trong năm 2022. 

- Các bệnh án có ghi số lượng máu mất sau sổ thai vượt quá 500 ml. 

- Các bệnh án không ghi số lượng máu mất nhưng xét nghiệm máu sau đẻ, sau MLT có Hct 

giảm 10% so với trước, và/hoặc phải bồi phụ tuần hoàn bằng truyền dịch, truyền máu và/hoặc 

phải thắt động mạch tử cung, động mạch hạ vị, cắt tử cung cầm máu... 

2.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

- Hồ sơ không đủ thông tin. 

- Tuổi thai dưới 22 tuần. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu sử dụng phương pháp mô tả, cắt ngang. 

2.4. Cỡ mẫu  

Toàn bộ. Chúng tôi lựa chọn tất cả các trường hợp CMSĐ có đủ tiêu chuẩn lựa chọn trong 

thời gian nghiên cứu. 

2.5. Xử lí số liệu: Dữ liệu được phân tích trên phần mềm thống kê SPSS 23.0 với các test thống 

kê y học. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được thông qua hội đồng y đức Bệnh viện Phụ sản Hà Nội 

trước khi thực hiện. 
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3. Kết quả và bàn luận 

3.1. Tỷ lệ CMSĐ năm 2022 tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội 

Trong số 26677 hồ sơ bệnh án đẻ trong năm 2022 tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội thì có 101 

sản phụ chảy máu sau đẻ thoả mãn nghiên cứu, chiếm tỉ lệ 0,38%, trong đó có 0,23% chảy máu 

trong và sau mổ lấy thai và 0,15% chảy máu sau đẻ (Bảng 1). 

Bảng 1. Tỷ lệ chảy máu sau đẻ năm 2022 tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội 

Giai đoạn 

01/2022-12/2022 
Tổng số đẻ chung 

Số chảy máu sau đẻ 

Trong và sau MLT Sau đẻ Tổng số 

Số lượng 26677 61 40 101 

Tỉ lệ % 100 0,23 0,15 0,38 

Tỉ lệ chảy máu sau đẻ rất khác nhau theo các tác giả và địa điểm nghiên cứu (Bảng 2). 

Bảng 2. So sánh tỉ lệ CMSĐ tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội với các tác giả khác 

Tác giả Năm Địa điểm Tỉ lệ CMSĐ 

Silje Pettersen [9] 2008-2017 Na Uy 2,7 

Đặng Văn Hà [7] 2016-2017 BVPSHN 0,11 

Biruk Assefa Kebede [1] 2018 Nam Ethiopia 16,6 

Nguyễn Công Tuấn [6] 2019-2020 BVPSTƯ 0,55 

Nguyễn Duy Ánh [10] 
2019 BVPSHN 0,3 

2020 BVPSHN 0,26 

Tedla Amanuel [11] 2020 Bang Sidama Ethiopia 9,4 

Võ Thị Mỹ Dung [12] 2020-2021 Bệnh viện Đa khoa Ninh Thuận 2,02 

Nguyễn Thu Thủy 2022 BVPSHN 0,38 

Tỉ lệ CMSĐ của chúng tôi tương đương với nghiên cứu của Nguyễn Duy Ánh [10], cao hơn 

so với nghiên cứu của Đặng Văn Hà [7]. Mặc dù tại cùng một địa điểm nghiên cứu nhưng qua 

các năm lại có sự thay đổi khác nhau và theo chiều hướng tỉ lệ CMSĐ tăng lên. Mặc dù bệnh viện 

chúng tôi luôn chú trọng việc nâng cao chất lượng đội ngũ y bác sĩ cũng như cơ sở vật chất 

nhưng Bệnh viện Phụ sản Hà Nội cũng là tuyến cuối của cả nước về chuyên ngành Sản phụ khoa 

nên số lượng bệnh nhân đều tăng lên hàng năm. Chứng tỏ rằng đây là một thách thức cần nghiên 

cứu và giải quyết tiếp. Ngoài ra, sự khác nhau về tỷ lệ CMSĐ giữa các nghiên cứu ở các địa 

phương khác nhau và sự khác nhau của các nghiên cứu ở ngay cùng địa phương, địa điểm nhưng 

khác về thời gian thực hiện có thể giải thích là do những tiêu chuẩn lựa chọn hồ sơ bệnh án, bệnh 

nhân nghiên cứu khác nhau. Có thể thấy các nghiên cứu hồi cứu chịu ảnh hưởng và sai số rất 

nhiều của sự ghi chép đầy đủ hay không của y bác sỹ khi tổng kết điều trị. Trong thực tế lâm 

sàng, nhiều tác giả cho rằng số lượng máu mất nhiều hơn nhiều so với số ghi trong hồ sơ bệnh án. 

Sự khác biệt này sẽ giảm đi đáng kể nếu ta tiến hành nghiên cứu tiến cứu và do cùng một nhóm 

tác giả thực hiện và đưa ra những tiêu chuẩn lựa chọn cụ thể, thống nhất và hồ sơ được lựa chọn 

tốt nhất là được thông qua bởi một nhóm các nhà lâm sàng. 

Từ bảng 2 cho chúng ta thấy tỉ lệ CMSĐ của chúng tôi thấp hơn rất nhiều so với nghiên cứu 

của các tác giả ở Ethiopia [1], [11]. Có thể lí giải điều này là nghiên cứu được tiến hành tại một 

nước đang phát triển, các điều kiện để áp dụng khoa học kĩ thuật tiến bộ còn chưa đầy đủ, sự hạn 

hẹp về nguồn lực, về thuốc và cả sự nhận thức tầm quan trọng của việc chăm sóc quản lí thai 

nghén còn chưa được áp dụng rộng rãi, chính vì vậy dẫn tới tỉ lệ CMSĐ cao hơn hẳn. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

Trong sản khoa, vấn đề tuổi của sản phụ là một yếu tố luôn được quan tâm để đánh giá và tiên 

lượng một cuộc đẻ, khi người mẹ nhiều tuổi có thể kéo theo nhiều yếu tố nguy cơ cao ảnh hưởng 

tới cuộc chuyển dạ, cuộc đẻ, sự co hồi tử cung sau đẻ… có thể gặp CMSĐ, thậm chí ảnh hưởng 

đến cả tính mạng của sản phụ. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy độ tuổi 20-34 chiếm tỉ lệ chủ yếu là 66,3%. Đây là nhóm thuộc độ 

tuổi sinh đẻ thường gặp, nên tỉ lệ các cuộc chuyển dạ đẻ sẽ tăng lên, đồng thời kéo theo các nguy cơ 
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có thể dẫn tới CMSĐ, vì vậy tỉ lệ CMSĐ ở nhóm tuổi này tăng cao. Kết quả này của chúng tôi cũng 

phù hợp với nhiều nghiên cứu khác như Nguyễn Công Tuấn [6], Võ Thị Mỹ Dung [12]. 

Bảng 3. Một số đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Các đặc điểm Số lượng Tỉ lệ % 

Tuổi 

≤19 02 2,0 

20-34 67 66,3 

≥35 32 31,7 

Tuổi trung bình (Min – Max) 31,89 ± 6,04 (18-49) 

Số lần đẻ 

1 28 27,7 

2 42 41,6 

≥3 31 30,7 

Số lần nạo, hút, sẩy thai 

0 81 80,2 

1 14 13,9 

≥2 06 5,9 

Số lần mổ liên quan đến tử cung 

0 70 69,3 

1 23 22,8 

≥2 8 7,9 

Trọng lượng thai khi đẻ 

<2500 gam 11 10,9 

2500-3400 gam 75 74,3 

≥3500 gam 15 14,8 

Tuổi trung bình trong nghiên cứu là 31,89 ± 6,04. Tỉ lệ này cao hơn so với nghiên cứu của Võ 

Thị Mỹ Dung [12], khi trong nghiên cứu của tác giả thì tuổi trung bình là 26,7 ± 5,3 tuổi. Điều 

này có thể do địa điểm nghiên cứu của chúng tôi thực hiện ở thủ đô Hà Nội, nơi tập trung nhiều 

tầng lớp trí thức nên xu hướng mang thai ngày càng muộn với mong muốn phát triển bản thân 

sau đó mới tính tới chuyện mang thai. 

Từ bảng 3 cho thấy số lần đẻ là 2 chiếm tỉ lệ nhiều nhất (41,6%). Nhóm sản phụ đã đẻ từ 3 lần 

trở lên đứng vị trí số 2, chiếm tỉ lệ cũng khá cao (30,7%). Đây là những trường hợp thai nghén có 

nguy cơ cao bởi sinh đẻ nhiều lần làm cho chất lượng cơ TC kém dẫn tới đờ TC gây chảy máu 

nhiều, đặc biệt trên những người mẹ có sẹo tại TC thì tỉ lệ gặp rau tiền đạo tăng lên. Trong nghiên 

cứu của Đặng Văn Hà, tỉ lệ CMSĐ gặp ở người con rạ nhiều hơn người con so gấp 3,9 lần [7]. Qua 

kết quả này, chúng tôi nhận thấy rằng cần phải chú ý và đề phòng những nguy cơ khi mang thai 

cũng như khi chuyển dạ, đặc biệt là nguy cơ chảy máu đối với những người đã đẻ nhiều lần, phát 

hiện sớm và đưa ra những chỉ định xử trí đúng đắn, kịp thời, đảm bảo an toàn cho người mẹ. 

Khi thực hiện nạo, hút buồng tử cung nhiều lần sẽ gây ra các tổn thương ở nội mạc tử cung 

làm cho lớp nội mạc teo lại. Thậm chí khi nạo, hút, sẩy thai nhiều thì dẫn tới làm giảm chất lượng 

của cơ tử cung, làm tăng nguy cơ CMSĐ. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ sản phụ CMSĐ 

gặp nhiều nhất ở phụ nữ không có tiền sử nạo hút, sảy thai (80,2%). Kết quả này cũng cho thấy 

việc tuyên truyền, vận động và sử dụng các biện pháp kế hoạch hóa gia đình tương đối hiệu quả 

tại địa điểm nghiên cứu của chúng tôi. Cần tiếp tục duy trì và đẩy mạnh hơn nữa, đặc biệt ở lứa 

tuổi vị thành niên, tránh những trường hợp có thai ngoài ý muốn, khi sinh đẻ lại bị CMSĐ, thậm 

chí cắt tử cung thì các em sẽ hết sức thiệt thòi vì không còn khả năng có con nữa. 

Kết quả tại bảng 3 cũng cho thấy nhóm có tiền sử mổ liên quan đến tử cung chiếm 30,7%, 

trong đó có 23 trường hợp có 01 sẹo mổ tại TC chiếm 2,8% và 8 trường hợp có sẹo mổ tại tử 

cung từ 2 lần trở lên chiếm 7,9%. Tất cả các trường hợp này trong nghiên cứu của chúng tôi đều 

là sẹo mổ lấy thai (MLT). So với sinh thường, mổ lấy thai gây tổn thương tử cung nhiều hơn, 

hình thành sẹo tử cung không thuận lợi cho sự phát triển của rau thai, làm tăng khả năng đờ tử 

cung và các bệnh liên quan đến rau thai. Điều này cho thấy MLT là nguy cơ làm tăng tỉ lệ 

CMSĐ. Những trường hợp TC có sẹo cũ, đặc biệt là sẹo MLT thì nguy cơ rau tiền đạo, vỡ tử 

cung tăng cao đáng kể. Đây chính là yếu tố góp phần gia tăng tỉ lệ CMSĐ trên sản phụ có sẹo cũ 

tại tử cung. 
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Phân bố trọng lượng thai trong nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu gặp ở nhóm 2500-3400 gam 

(74,3%). Trọng lượng thai đủ tháng của người Việt Nam bình thường là 2800-3200 gam. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi tuổi thai đủ tháng chiếm tỉ lệ đa số nên trọng lượng thai từ 2500-3400 

gam chiếm tỉ lệ nhiều nhất cũng là phù hợp. Trọng lượng thai < 2500 gram chỉ chiếm 10,9%. Tỉ 

lệ này thấp hơn trong nghiên cứu của Đào Thị Hồng Nhung [8] khi trong nghiên cứu của tác giả 

nhóm trọng lượng thai này chiếm 20,7%, nhóm trọng lượng ≥3500 gam chiếm tỉ lệ 14,8%. 
CMSĐ liên quan đến trọng lượng thai chủ yếu gặp ở thai to, sau đẻ đờ tử cung hoặc các trường 

hợp thai nhỏ sổ nhanh gây rách phức tạp dẫn đến CMSĐ. 

Tỉ lệ chảy máu sau đẻ trong nhóm MLT trong nghiên cứu của chúng tôi chiếm đa số, đạt 

60,4% (Bảng 4). 

Bảng 4. Cách thức đẻ của đối tượng nghiên cứu 

Phương pháp đẻ Số lượng Tỉ lệ % 

Đẻ đường âm đạo 
Đẻ thường 40 39,6 

Forceps 0 0 

Mổ lấy thai 61 60,4 

Tổng số 101 100 

Kết quả của chúng tôi cũng tương đương với nghiên cứu của Đặng Văn Hà [7] tại Bệnh viện 

Phụ sản Hà Nội trước đó khi trong nghiên cứu của tác giả tỉ lệ MLT có CMSĐ cao hơn so với đẻ 

thường có CMSĐ là 2,45 lần. Điều này có thể là trong nghiên cứu của chúng tôi gặp nhiều trường 

hợp chảy máu sau đẻ do các nguyên nhân như thai to, rau tiền đạo… Đây là những nguyên nhân 

bắt buộc sản phụ phải MLT. 

Thời điểm phát hiện CMSĐ có ý nghĩa hết sức quan trọng. Nó liên quan đến tính mạng của 

sản phụ, thai nhi cũng như quá trình điều trị. Càng phát hiện được CMSĐ sớm tiên lượng sản phụ 

càng tốt, việc xử trí CMSĐ càng đơn giản và có hiệu quả. Ngược lại, CMSĐ phát hiện muộn thì 

sản phụ đã mất nhiều máu với số lượng lớn, tiên lượng sản phụ sẽ không tốt, gây ra những ảnh 

hưởng nghiêm trọng, thậm chí tử vong. 

Bảng 5. Thời điểm phát hiện chảy máu sau đẻ 

Thời điểm Số lượng Tỉ lệ % 

Trước sổ rau 12 11,9 

Sau sổ rau 

2 giờ đầu sau đẻ 79 78,1 

3 - 6 giờ đầu sau đẻ 05 5,0 

7 - 24 giờ sau đẻ 05 5,0 

Tổng số 101 100 

Theo kết quả tại bảng 5, thời điểm phát hiện chảy máu sau đẻ trong nghiên cứu của chúng tôi 

chủ yếu là 2 giờ đầu sau đẻ, chiếm 78,1%. Các nguyên nhân thường gặp ở thời điểm này chủ yếu 

là chảy máu trong MLT do đờ tử cung, rau tiền đạo. Kết quả này của chúng tôi cũng tương đương 

với nghiên cứu của Đào Thị Hồng Nhung [8] khi tác giả cũng thấy rằng thời điểm phát hiện 

CMSĐ chủ yếu trong 2 giờ đầu sau đẻ, chiếm 82,7%.  

3.3. Nguyên nhân chảy máu sau đẻ 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nguyên nhân chảy máu sau đẻ được chia làm 3 nhóm nguyên 

nhân: do nguyên nhân tại đường sinh dục, do bất thường vị trí rau bám, rau sổ và do yếu tố khác. 

Bảng 6. Phân bố nguyên nhân gây chảy máu sau đẻ 

Nguyên nhân Số lượng 

(n=101) 

Tỉ lệ % 

Do nguyên nhân tại đường sinh dục 27 26,7 

Do bất thường vị trí rau bám, rau sổ 78 77,2 

Do yếu tố khác 20 19,8 

Từ kết quả tại bảng 6 cho thấy, nhóm bất thường vị trí rau bám, rau sổ là nhóm nguyên nhân 

chiếm tỉ lệ cao nhất (77,2%), tiếp theo là nguyên nhân tại đường sinh dục (26,7%) và do các yếu tố 
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khác (u xơ tử cung…) chiếm tỉ lệ ít nhất (19,8%). Tỉ lệ này của chúng tôi có sự khác biệt với nghiên 

cứu của Đào Thị Hồng Nhung [8] khi trong nghiên cứu của tác giả đứng đầu là nguyên nhân do “đờ 

tử cung” chiếm tỷ lệ 64,4%, tiếp theo là nguyên nhân “rau tiền đạo” chiếm tỷ lệ 24,1%. 

Chúng tôi chia thành các nhóm CMSĐ do nguyên nhân tại đường sinh dục như sau: đờ tử 

cung; rách, vỡ tử cung; rách, tụ máu âm hộ, âm đạo; tụ máu tại tử cung; và nhóm nguyên nhân 

khác (Bảng 7). 

Bảng 7. Chảy máu sau đẻ do nguyên nhân tại đường sinh dục 

Nguyên nhân  Số lượng 

(n=101) 

Tỉ lệ % 

Đờ tử cung 22 21,8 

Rách, vỡ tử cung 02 2,0 

Rách, tụ máu âm hộ, âm đạo 03 3,0 

Tụ máu tại tử cung 01 1,0 

Khác 02 2,0 

Trong nhóm CMSĐ do nguyên nhân tại đường sinh dục thì đờ tử cung vẫn là nguyên nhân 

hàng đầu, chiếm 21,8%. Tỉ lệ này của chúng tôi thấp hơn so với Đặng Văn Hà [7] khi trong 

nghiên cứu của tác giả thì tỉ lệ CMSĐ do đờ tử cung là 23,1%. Điều này có thể do ngày nay có sự 

tiến bộ vượt bậc về các thuốc tăng co tử cung, các phương pháp hỗ trợ hiện đại tiên tiến làm cho 

cơ tử cung nhạy cảm, co tốt hơn và giảm nguy cơ chảy máu, vì vậy đã làm giảm đáng kể các 

trường hợp đờ TC không hồi phục. Ngoài ra, cùng với việc áp dụng xử trí tích cực giai đoạn 3 rút 

ngắn thời giam sổ rau cũng làm giảm đáng kể tỉ lệ chảy máu sau đẻ. Trong nghiên cứu của chúng 

tôi cũng có 2 trường hợp CMSĐ do rách vỡ TC, chiếm 2,0%. Hai trường hợp này đều do phá thai 

khi tuổi thai 22, 23 tuần trên bệnh nhân có tiền sử MLT cũ tại tuyến dưới gây rách TC chảy máu 

nhiều, phải chuyển tới Bệnh viện Phụ sản Hà Nội xử trí tiếp. Những trường hợp phá thai to có thể 

do thai bệnh lý nhưng cũng có thể vì lí do nào đó mà hạn chế trong nghiên cứu hồi cứu chúng tôi 

không khai thác được. Tuy nhiên, vì lí do gì đi nữa thì phá thai to luôn tiềm ẩn nguy cơ tai biến 

rất lớn và có thể dẫn tới hậu quả nghiêm trọng là cắt tử cung và vĩnh viễn không bao giờ mang 

thai được nữa. 

Theo kết quả tại bảng 8 cho thấy rau tiền đạo là nguy cơ hàng đầu của CMSĐ trong nhóm 

nguyên nhân bất thường vị trí rau bám, rau sổ, chiếm tỉ lệ 64,4%. 

Bảng 8. Chảy máu sau đẻ do bất thường vị trí rau bám, rau sổ 

Nguyên nhân Số lượng 

(n=101) 

Tỉ lệ % 

Rau bong dở dang 08 7,9 

Rau tiền đạo 65 64,4 

Rau bong non 01 1,0 

Sót rau 04 4,0 

Trong các trường hợp rau tiền đạo, do vị trí của rau bám thấp ở đoạn dưới tử cung, nơi không 

có lớp cơ đan. Mặt khác niêm mạc ở đoạn dưới tử cung kém phát triển hơn thân và đáy tử cung 

nên các gai rau thường ăn sâu vào lớp cơ tử cung làm cản trở tắc mạch sinh lý. Các trường hợp 

rau tiền đạo hay bị ra máu trong quá trình mang thai nên thường thiếu máu sẵn, do đó khi mất 

thêm máu trong quá trình mổ đẻ làm tình trạng bệnh nhân nặng hơn. Chính vì thế, cần quản lý 

thai nghén chặt chẽ cho các thai phụ để phát hiện những trường hợp rau tiền đạo để có hướng 

điều trị và dự phòng thấp nhất tai biến cho mẹ, đồng thời cũng đưa ra chỉ định mổ lấy thai đúng 

để giảm tỷ lệ rau tiền đạo. 

Bảng 9. Chảy máu sau đẻ do yếu tố khác 

Nguyên nhân Số lượng 

(n=101) 

Tỉ lệ % 

U xơ tử cung 03 3,0 

Bệnh lý khi mang thai 21 20,8 
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Trong nhóm nguyên nhân do yếu tố khác của chúng tôi có 20,8% nguyên nhân do bệnh lý khi 

mang thai và 3,0% nguyên nhân do u xơ tử cung (Bảng 9). 

Các bệnh lý khi mang thai của đối tượng nghiên cứu trong nghiên cứu đa số đều là các bệnh lý 

như tiền sản giật, đái tháo đường thai kỳ, COVID19… Đây đều là bệnh lý đã được chứng minh là 

có liên quan đến CMSĐ. Các trường hợp có u xơ tử cung đều có phương pháp sinh là MLT và là 

các khối u đã được phát hiện trước đó. Những trường hợp này chủ yếu gặp ở những người mẹ ≥ 

35 tuổi, có tiền sử có u xơ tử cung trước khi có thai. Ngày nay, việc chăm sóc sức khỏe tiền mang 

thai được nâng cao đáng kể, từ đó có thể phát hiện các trường hợp u xơ TC sớm và được điều trị 

trước khi mang thai để đảm bảo an toàn cho cả mẹ và thai khi có thai. Các trường hợp u xơ tử 

cung được điều trị bằng phương pháp hiện đại như nút mạch được áp dụng rộng rãi hơn, tăng 

hiệu quả điều trị u xơ tử cung. 

4. Kết luận 

Tỉ lệ chảy máu sau đẻ năm 2022 tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội là 0,38%. Tỉ lệ đối tượng 

nghiên cứu thuộc nhóm tuổi 20-34 chiếm tỉ lệ nhiều nhất là 66,3%. Nhóm sản phụ đẻ ≥3 lần 

chiếm 30,7%. Tỉ lệ chảy máu sau đẻ trong nhóm MLT chiếm 60,4%. Thời điểm phát hiện chảy 

máu sau đẻ trong 2 giờ đầu sau đẻ chiếm 78,1%. Nguyên nhân CMSĐ do bất thường vị trí rau 

bám, rau sổ chiếm tỉ lệ cao nhất (77,2%). Tỉ lệ chảy máu sau đẻ do nguyên nhân đờ tử cung 

chiếm 21,8%, do rau tiền đạo chiếm 64,4%, do bệnh lý khi mang thai chiếm 20,8% và do u xơ tử 

cung chiếm 3,0%. 
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