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Phân loại những can thiệp có khả năng giảm tần suất sinh non: 

Cấp 1  

Cấp 2 

Cấp 3 

Aimed at all women 

Aimed at eliminating or reducing risk in women with a previous preterm birth 

Aimed at preterm infants (Corticosteroids & MgSO4) 

(nhắm đến tất cả các thai phụ): 
–Nhằm phòng ngừa sinh non và những sang chấn trước khi xảy ra  
–Hướng dẫn những thực hành an toàn và tốt cho sức khỏe (VD đeo dây 
an toàn và đội nón bảo hiểm), giáo dục những thói quen tốt (VD ăn 
uống lành mạnh, tập thể dục đều đặn, không hút thuốc) … 

Phân loại những can thiệp có khả năng giảm tần suất sinh non: 

Nhắm đến tất cả các thai phụ 

Aimed at eliminating or reducing risk in women with a previous preterm birth 

Aimed at preterm infants (Corticosteroids & MgSO4) 

(nhắm đến hạn chế hoặc giảm thiểu nguy cơ hiện có): 
Cấp 1  

Cấp 2 

Cấp 3 
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Phân loại những can thiệp có khả năng giảm tần suất sinh non: 

Nhắm đến tất cả các thai phụ 

Nhắm đến hạn chế và giảm nguy cơ cho những thai phụ có tiền căn sinh non 

 

Aimed at preterm infants (Corticosteroids & MgSO4) 

(Nhắm đến cải thiện kết cục của trẻ sinh non): nhằm làm giảm tác 
động hiện thời hoặc sang chấn có ảnh hưởng lâu dài  

–Thuốc giảm gò  
–Corticosteroids trước sinh để  trưởng thành phổi  
–Kháng sinh 
–MgSO4 để bảo vệ thần kinh 

 

Cấp 1  

Cấp 2 

Cấp 3 

Chăm sóc trước sinh và trong chuyển dạ nhằm làm giảm 

bệnh lý hiện thời hoặc những sang chấn có ảnh hưởng 

lâu dài  

Suy hô hấp và xuất huyết 

não thất 

Nhiễm trùng huyết 

Sang chấn thần kinh 

Sang chấn sản khoa 

Corticosteroids trước 

sinh 

Kháng sinh phòng ngừa 

MgSO4 phòng ngừa  

Chăm sóc lúc chuyển dạ 

Bệnh lý sơ sinh Chiến lược phòng ngừa 

- Đánh giá chiều dài CTC bằng SA ngả AĐ 
- XN Fetal fibronectin 

Chuyển dạ sinh non 

CD giả CD thật VS 

Nhập viện 
Giảm gò 
Corticosteroids 

Ở đa số các nước chỉ dựa trên các dữ liệu lâm sàng chủ quan để 
xác định có chuyển dạ sinh non không. 

Chuyển dạ sinh non 

Xử trí quá mức: 

Tăng chi phí 

Tăng các can thiệp 

không cần thiết và có 

thể gây hại 
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Tính chính xác của XN fetal fibronectin trong dự 

đoán nguy cơ sinh non - 

1 tổng quan hệ thống 
N=26.872 thai kỳ, 68 RCT  

(28 không triệu chứng và 40 có triệu chứng) 

LR positive  4.01 (95% CI 2.93-5.49)  

LR negative 0.78 (95% CI 0.72-0.84).  

Không triệu chứng nhưng sinh <34 tuần  

Honest, H et al. BMJ 2002;325:301-10. 

Fetal fibronectin 

Iams et al 1995, Malak et al 1996, Senden & Owen 1996, Bartnicki et al 1996, Benattar et al 1997,  

Peaceman et al 1997, Coleman et al 1998, McKenna et al 1999, Giles et al 2000, Coleman et al 2001, 

Rinehart 2001 

Fetal fibronectin: chuyển dạ sinh non 

N= 1,941,  Thai 22-36 tuần, fFN + 21.2%, CD trong vòng 7 ngày 6.6%  

Chuyển dạ trong vòng 7 ngày 

24% fFN + 

fFN  - 2% 

N=1837 N=1936 
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17 
Thai phụ có triệu chứng 

Thời gian nghiên cứu = 12 tháng 

Giảm thiểu ~ US$ 486.000,00 

Joffe GM et al.  Am J Obstet Gynecol 1999; 180:581-86. 

40% 
28.1 

17 
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Tsoi et al 2003,  
Tsoi et al 2004,  
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n=12 

12-14 

n=22 

15-17 

n=35 n=151 n=58 n=91 n=97 

CD trong vòng 7 ngày – 43 (8.5%) 

Chiều dài CTC <15mm – 87 (17%)  

 
 CTC ngắn        - 40/87 (50%) 
 Chiều dài CTC  > 15 mm  - 3/423  (0.7%) 

48 giờ 

7 ngày 

Đánh giá CD sinh non & CTC (N=500) 
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Preterm labor, GA: 22-35 wks &  Dilatation <3 cm. 

fFN improves the prediction of PTD based on sonographic 

Cx_length in patients with preterm uterine contractions and intact 

membranes (N=215) 

KQ nghiên cứu này cho thấy:  

1)Chiều dài CTC là yếu tố tiên lượng quan trọng cho CD sinh non;  

2)CTC ngắn (chiều dài dưới 15 mm) giúp xác định những thai phụ nguy 

cơ cao diễn tiến sinh non (chuyển dạ trong vòng 48 giờ đến 7 ngày kể 

từ khi nhập viện); 

3)CTC dài (chiều dài từ 30 mm trở lên) giúp xác định những thai phụ ít 

có nguy cơ sinh non hoặc tiến triển đến sinh non; 

4)fFN (+) có liên quan đến chuyển dạ sinh non. Tuy nhiên, chỉ số khả 

dụng của xét nghiệm fFN dương tính thấp hơn đáng kể so với CTC 

ngắn (cụ thể 3.6 so với 9.2 nguy cơ sinh non từ 35 tuần trở xuống); 

5)Phối hợp SA đo chiều dài CTC với fFN sẽ giúp tăng giá trị tiên lượng 

khi CTC ngắn hơn 30 mm   

Hội Y Học Chu Sinh Châu Âu 

Nhóm Nghiên cứu Sinh non 

Hướng dẫn xử trí Sinh non 

G. C. Di Renzo (Italy), L. Cabero Roura (Spain), F. Facchinetti ( Italy) 
A. Antsaklis (Greece), C. Sen (Turkey), R. Lamont (UK), G. Breborowicz (Poland), S.C. Robson (UK), M. Robson (Ireland), A. Shennan (UK),    

F. Stamatian ( Romania), A. Mikhailov (Russia), N. Montenegro (Portugal), E. Gratacos  ( Spain) P. Husslein (Austria),Y. Ville (France) 

J Perinat Med 2006 

J Mat Fet Neon Med 2011 

lLuôn ghi nhớ giá trị tiên đoán âm quan trọng của các xét nghiệm (khi fibronectin 

âm tính và chiều dài CTC trên SA > 25 mm) chúng tôi khuyến cao không nên dùng 

giảm gò và steroid dự phòng.  

Graham C 
Liggins 

Giảmn: 34% 
Roberts D, Dalziel SR. Cochrane Library, 2009 

Chăm sóc trước sinh và trong chuyển dạ giúp làm giảm tác 
động của bệnh lý hiện tại và sang chấn có ảnh hưởng lâu dài  

Suy hô hấp Corticoids trước sinh 

Bệnh lý sơ sinh Chiến lược phòng ngừa 

16 
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Graham C 
Liggins 

Roberts D, Dalziel SR. Cochrane Library, 2009 

Giảmn: 46% 

Xuất huyết não thất Corticosteroids trước sinh 

Bệnh lý sơ sinh Chiến lược phòng ngừa 

Chăm sóc trước sinh và trong chuyển dạ giúp làm giảm tác 
động của bệnh lý hiện tại và sang chấn có ảnh hưởng lâu dài  

17 

Corticosteroids trước sinh 

Given these benefits, antenatal corticosteroids to pregnant woman who are 
remote from term and at increased risk of PTD within the next seven days are 
recommended.  
In our practice, we restrict administration of the first course of antenatal 
corticosteroids to women who rupture membranes or are receiving tocolysis for 
active preterm labor, or in whom delivery for maternal or fetal indications is 
anticipated within the next seven days.  
This approach minimizes the need for salvage (rescue, booster) therapy while 
allowing most patients to receive a course of antenatal corticosteroids prior to 
preterm delivery. 

Một đợt sử dụng Corticosteroids bao gồm:  

- betamethasone  12 mg,tiêm bắp hai liều cách nhau 24h hoặc 

- dexamethasone 6 mg/mỗi lần tiêm, tiêm bắp 4 lần cách nhau 12h 

Tuổi thai nhỏ nhất có thể dùng: khỏang 230/7ths tuần tuổi (vì chỉ một vài trường 

hợp trẻ sống sót ở tuổi thai này).  

Sau 34 tuần: chúng tôi không sử dụng corticosteroids.Nếu có, chỉ hạn chế ở những 

thai phụ có thai chưa trưởng thành phổi trước đây và các dữ liệu lâm sàng cho thấy 

sẽ chuyển dạ ngay.  

Vì nguy cơ gây hại của việc lặp lại corticosteroid trước sinh: 

• Chúng tôi đề nghị dùng một liều đơn cấp cứu nếu lâm sàng tiên lượng thai phụ có nguy cơ cao sẽ 

chuyển dạ sinh non trong vòng 7 ngày, nếu liều đầu đã sử dụng trước đó hơn 2 tuần, và tuổi thai lúc 

dùng liều đầu dưới 28 tuần. 

• Chúng tôi đề nghị dùng một liều 12 mg betamethasone và chỉ dùng thêm một liều này. Một liều có vẻ 

hiệu quả và giảm thiểu tối đa tai biến do sử dụng steroid.   

Mục tiêu 

Dự phòng: 
Chuyển dạ sinh non 

Vỡ ối non 

Dự phòng nhiễm Streptococcus nhóm B trong lúc 

sinh cho trẻ sơ sinh 

Điều trị: 
Nhiễm trùng  yếu tố nguy cơ 

Kháng sinh dự phòng trong sinh non 
Chăm sóc trước sinh và trong chuyển dạ giúp làm giảm tác 

động của bệnh lý hiện tại và sang chấn có ảnh hưởng lâu dài  

Nhiễm trùng sơ sinh KS phòng ngừa 

Bệnh lý sơ sinh Chiến lược phòng ngừa 

PT gộp gồm 17 RCT chia thành các nhóm nguy cơ cao khác nhau (12 RCT chia nhóm dựa trên 

lọan khuẩn âm đạo, 3 RCT dựa trên tiền căn sinh non, và 2 RCT dựa trên fFN +) xác định rõ 

điều trị kháng sinh không làm giảm sinh non bất kể tiêu chuẩn xác định nguy cơ là gì, kháng 

sinh nào; hay tuổi thai nào vào thời điểm điều trị (tác động chung của các nguy cơ trên lên 

chuyển dạ của thai dưới 37 tuần RR 1.03, 95% CI 0.86–1.24).  

Simcox et al. Prophylactic antibiotics for the prevention of preterm birth in women at risk: a meta-

analysis. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 2007;47(5):368. 

Review kết luận KS phòng ngừa dùng trong TCN thứ 2 và 3 đều không giảm nguy cơ sinh non: 

- Vỡ ối non (RR 0.31; 95% CI 0.06-1.49, thử nghiệm 229 thai phụ) hoặc 

- CD sinh non (RR 0.85; 95% CI 0.64-1.14, 5 thử nghiệm, 1480 thai phụ).  

Thinkhamrop et al. Antibiotic prophylaxis during the second and third trimester to reduce adverse pregnancy outcomes and morbidity. 

Cochrane Database Syst Rev. 2015;1:CD002250. 
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Giảm 83 % 

4 RCT ( 852 thai phụ). 

0.17  [0.04 – 0.74] 

KS dự phòng không làm giảm bệnh suất và tử suất do nhiễm Streptococcus nhóm B hay các vi 

khuẩn khác .  

So với không điều trị, KS dự phòng làm giảm tần suất nhiễm Streptococcus sớm  (RR 0.17, 

95% CI 0.04 to 0.74, 3 thử nghiệm, 488 nhũ nhi; giảm nguy cơ -0.04, 95% CI -0.07 to -0.01; NNT  

25, 95% CI 14 to 100, I²0%).  

KS dự phòng nhiễm Streptococcus nhóm B trong chuyển dạ 
KS dự phòng nhiễm Streptococcus nhóm B 
trong sinh 

Sàng lọc 

Streptococcus 

B trong 

chuyển dạ 

sinh non 

Thuật toán 

KS dự phòng nhiễm Streptococcus nhóm B trong chuyển dạ 

Sàng lọc 

Streptococcus 

B trong 

chuyển dạ 

sinh non 

Thuật toán 

Tỉ lệ sinh non (<32 tuần): 1%. 
Tỉ lệ sống được cải thiện nhờ sử dụng corticosteroids trước 
sinh và surfactant. 
Tuy nhiên, trẻ sống được nhưng vẫn có nguy cơ bị những tổn 
thương do dùng thuốc và do phát triển thần kinh bất thường. 

Về lâm sàng, các biến chứng thần kinh thường gặp 
nhất ở trẻ non tháng là bại não và suy giảm nhận 
thức. 

MgSO4 bảo vệ thần kinh thai 
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MgSO4 bảo vệ thần kinh thai 

Phân tích ngẫu nhiên dưới nhóm dựa vào tuổi thai 

CD họat động ± vỡ ối non. 

Chấm dứt thai kỳ non tháng do chỉ 

định về sơ sinh hoặc sản khoa. 

MgSO4 bảo vệ thần kinh thai 

Khuyến cáo 

1. Thai phụ sắp sinh non (≤ 31 tuần 6 ngày), nên 

dùng MgSO4 (IA) 

 

 

3. Nếu sử dụng MgSO4 trước sinh, nên 

ngưng thuốc giảm gò (III-A) 

 

Khuyến cáo 

2.  Mặc dù còn tranh cãi về tuổi thai lớn 

hơn, việc sử dụng MgSO4 vẫn có giá trị 

khi sử dụng ở tuổi thai ≤ 31 tuần 6 ngày 

(II-1B) 

 

Phân tích ngẫu nhiên dựa vào tuổi thai 

Phân tích ngẫu nhiên dưới nhóm dựa vào tuổi thai 

CD họat động ± vỡ ối non. 

Chấm dứt thai kỳ non tháng do chỉ 

định về sơ sinh hoặc sản khoa. 

MgSO4 bảo vệ thần kinh thai 

Khuyến cáo 

1. Thai phụ sắp sinh non (≤ 31 tuần 6 ngày), nên 

dùng MgSO4 (IA) 

 

Khuyến cáo 

2.  Mặc dù còn tranh cãi về tuổi thai lớn 

hơn, việc sử dụng MgSO4 vẫn có giá trị 

khi sử dụng ở tuổi thai ≤ 31 tuần 6 ngày 

(II-1B) 

 

Phân tích ngẫu nhiên dựa vào tuổi thai 
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MgSO4 bảo vệ thần kinh thai 

Khuyến cáo 

7. Không có đủ bằng chứng nên lặp lại MgSO4 (III-L) 

8. Không nên trì hõan chuyển dạ để sử dụng MgSO4 nếu có 

chỉ định chấm dứt thai kỳ cấp cứu do chỉ định sơ sinh và/hoặc 

sản khoa (III-E) 

9. Khi sử dụng MgSO4, nên sử dụng các phác đồ có sẵn để 

theo dõi thai phụ TSG/SG dùng MgSO4 (III-A) 

 

•Đánh giá CTC và/hoặc fFN giúp tránh được: 

Nhập viện không cần thiết, sử dụng thuốc giảm gò và 

corticosteroids. 

Di chuyển không cần thiết 

Chi phí 

•Đánh giá CTC ở thai phụ có triệu chứng 

>25 mm: không CD thực sự 

<15 mm: có thể CD  C
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 • Corticosteroids 

 Sử dụng corticosteroids trước sinh ở sản phụ có nguy cơ sinh non là 

một trong những can thiệp hiệu quả nhất làm giảm tử suất sơ sinh 
• Kháng sinh 

 Sử dụng kháng sinh dự phòng trong chuyển dạ ở những trường hợp 

có dấu hiệu sớm của nhiễm Streptococcus B là một chiến lược hiệu 
quả 

• Magnesium sulfate 

 Là chiến lược hiệu quả giúp bảo vệ hệ thần kinh thai nhi trong trường 
hợp sinh non < 32 tuần sắp xảy ra. 


