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1.   Moå laáy thai do ngöôøi meï yeâu caàu (maternal 

request) hoaëc moå laáy thai chöông trình 

(elective c-section) coøn goïi laø moå laáy thai chuû 

ñoäng: neân moå sau tuaàn thöù 39 cuûa thai kì.

2.  Saùt truøng aâm ñaïo tröôùc khi moå laáy thai seõ 

laøm giaûm tæ leä nhieãm truøng haäu phaãu:

Toång hôïp taøi lieäu treân Cochrane Pregnancy vaø Childbirth 

Group's Trials Register, coù taát caû 7 thöû nghieäm laâm 

saøng vôùi 2.635 saûn phuï ñöôïc chia laøm 2 nhoùm: nhoùm 

ñöôïc saùt truøng aâm ñaïo (baèng povidin - iodine) tröôùc khi 

moå vaø nhoùm khoâng coù saùt truøng, taát caû ñöôïc ñaùnh giaù 

xem coù nhieãm truøng haäu phaãu hay khoâng. Chaát löôïng 

cuûa caùc nghieân cöùu naøy khaù cao vôùi nguy cô nhieãu thaáp. 

Keát quaû cho thaáy raèng khi moå laáy thai chuû ñoäng, saùt 

truøng aâm ñaïo tröôùc khi moå laáy thai laøm giaûm moät caùch 

ñaùng keå tæ leä vieâm noäi maïc töû cung (4,3% so vôùi 8,3%) 

(RR = 0,45, 95% CI 0,25-0,81). Neáu moå laáy thai trong 

giai ñoaïn chuyeån daï thì nguy cô vieâm noäi maïc töû cung 

cuõng giaûm (7,4% ôû nhoùm coù saùt truøng aâm ñaïo tröôùc khi 

moå so vôùi 13% ôû nhoùm khoâng saùt truøng) (RR = 0,56, 

95% CI 0,34-0,95, 3 nghieân cöùu, 523 saûn phuï), ôû nhoùm 

coù oái vôõ thì nguy cô vieâm noäi maïc töû cung ôû nhoùm coù 

saùt truøng aâm ñaïo tröôùc khi moå thaáp hôn nhoùm khoâng 

coù saùt truøng (4,3% so vôùi 17,9%; RR = 0,24, 95% CI 

0,10-0,55, 3 thöû nghieäm laâm saøng, 272 saûn phuï) (Haas 

vaø cs., 2014).

3.   Cho khaùng sinh döï phoøng khi moå laáy thai 

(bao goàm caû moå laáy thai chöông trình vaø 

caáp cöùu). Cho khaùng sinh döï phoøng tröôùc 

moå coù hieäu quaû hôn cho sau khi keïp roán:

Coù nhieàu nghieân cöùu so saùnh vieäc duøng “khaùng sinh döï 

phoøng” vaø “khaùng sinh ñieàu trò” trong moå laáy thai. Khaùng 
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sinh döï phoøng coù nhieàu öu ñieåm hôn khaùng sinh ñieàu trò. 

Moät thoáng keâ heä thoáng “so saùnh hieäu quaû cuûa vieäc 

duøng khaùng sinh döï phoøng so vôùi nhoùm khoâng duøng 

khaùng sinh döï phoøng trong moå laáy thai”, coù 95 nghieân 

cöùu vôùi 15.000 saûn phuï. Keát quaû: khi moå laáy thai caáp 

cöùu so vôùi khoâng duøng khaùng sinh döï phoøng hoaëc duøng 

giaû döôïc thì duøng khaùng sinh döï phoøng laøm giaûm tæ leä 

nhieãm truøng veát moå (RR = 0,40, 95% CI 0,35-0,46, 82 

nghieân cöùu, 14.407 saûn phuï), giaûm tæ leä vieâm noäi maïc 

töû cung (RR = 0,38, 95% CI 0,34-0,42, 83 nghieân cöùu, 

13.548 saûn phuï) vaø giaûm tæ leä caùc nhieãm truøng nghieâm 

troïng khaùc cuûa ngöôøi meï (RR = 0,31, 95% CI 0,20-

0,49, 32 nghieân cöùu, 6.159 saûn phuï). Khi nghieân cöùu 

veà nhoùm moå laáy thai chöông trình cuõng cho thaáy duøng 

khaùng sinh döï phoøng laøm giaûm tæ leä nhieãm truøng veát moå 

(RR = 0,62, 95% CI 0,47-0,82, 17 nghieân cöùu, 3.537 

saûn phuï) vaø giaûm tæ leä vieâm noäi maïc töû cung (RR = 0,38, 

95% CI 0,24-0,61, 15 nghieân cöùu, 2.502 saûn phuï). Keát 

quaû cho thaáy raèng so vôùi nhoùm khoâng duøng khaùng sinh 

döï phoøng thì nhoùm coù duøng khaùng sinh döï phoøng seõ 

giaûm tæ leä nhieãm truøng veát moå, vieâm noäi maïc töû cung vaø 

nhöõng nhieãm truøng naëng khaùc 60-70%. Khaùng sinh döï 

phoøng neân cho ôû nhöõng tröôøng hôïp moå laáy thai chöông 

trình hay caáp cöùu (Smaill vaø Grivell, 2014).

Khi “so saùnh hieäu quaû cuûa khaùng sinh ñöôøng tónh maïch 

cho tröôùc khi moå laáy thai so vôùi cho sau khi keïp daây roán 

treân tình traïng cuûa meï vaø thai”, coù 10 nghieân cöùu (12 

baùo caùo laâm saøng) vaø coù 5.041 saûn phuï tham gia nghieân 

cöùu (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group's Trials 

Register). Keát quaû, khi duøng khaùng sinh döï phoøng 

ñöôøng tieâm cho tröôùc khi moå thì tæ leä nhieãm truøng cuûa 

saûn phuï giaûm (RR = 0,57, 95% CI 0,45-0,72), tæ leä vieâm 

noäi maïc töû cung giaûm (RR = 0,54, 95% CI 0,36-0,79), tæ 

leä nhieãm truøng veát moå giaûm (RR = 0,59, 95% CI 0,44-

0,81) so vôùi nhoùm cho sau khi keïp daây roán. Tæ leä nhieãm 

truøng sô sinh cuûa 2 nhoùm khoâng khaùc bieät (RR = 0,76, 

95% CI 0,51-1,13). Tæ leä nhieãm truøng ñöôøng tieåu, vieâm 

thaän beå thaän, nhieãm truøng hoâ haáp khoâng khaùc nhau. 

Vôùi keát quaû treân ñaõ cho thaáy raèng so vôùi tieâm khaùng 

sinh sau khi keïp roán thì tieâm khaùng sinh tröôùc khi phaãu 

thuaät seõ laøm giaûm ñaùng keå tæ leä nhieãm truøng sau moå. 

Nhöõng aûnh höôûng leân thai nhi cuûa 2 nhoùm khoâng roõ 

raøng (Mackeen vaø cs., 2014). 

4. Ñöôøng moå ngang treân veä (Joel-Cohen hoaëc 

Pfannenstiel) thöôøng ñöôïc choïn löïa söû 

duïng hôn trong moå laáy thai. Ñöôøng moå 

ngang seõ laøm beänh nhaân ít ñau hôn, veát 

seïo chaéc hôn vaø mang tính thaåm mó hôn. 

So vôùi ñöôøng moå Pfannenstiel thì ñöôøng 

moå Joel-Cohen coù nhieàu öu ñieåm hôn:

Trong moät phaân tích goäp thöû nghieäm laâm saøng so saùnh 

ñöôøng moå Joel-Cohen vaø Pfannenstiel trong moå laáy thai, 

keát quaû cho thaáy raèng ñöôøng moå Joel-Cohen coù thôøi gian 

phaãu thuaät ngaén hôn (töø luùc raïch da ñeán luùc baét beù), tæ 

leä soát, ñau sau moå ít hôn vaø thôøi gian naèm vieän cuõng 

ít hôn. Trong 2 thöû nghieäm laâm saøng (411 saûn phuï) so 

saùnh 2 ñöôøng moå Joel-Cohen vaø Pfannenstiel cho thaáy 

tæ leä soát sau moå cuûa ñöôøng moå Joel-Cohen ít hôn (RR = 

0,35, 95% CI 0,14-0,87), 1 thöû nghieäm laâm saøng cho 

thaáy ñöôøng moå Joel-Cohen laøm giaûm tæ leä duøng thuoác 

giaûm ñau sau moå (RR = 0,55, 95% CI 0,40-0,76), thôøi 

gian phaãu thuaät ngaén hôn (khaùc bieät trung bình -11,40, 

95% CI -16,55 ñeán -6,25 phuùt), thôøi gian laáy thai ngaén 

hôn (khaùc bieät trung bình -1,90, 95% CI -2,53 ñeán -1,27 

phuùt), toång lieàu giaûm ñau sau moå trong voøng 24 giôø ñaàu ít 

hôn (khaùc bieät trung bình -1,50, 95% CI -2,16 ñeán -0,84 

ngaøy), löôïng maùu maát ít hôn (khaùc bieät trung bình -58,00, 

95% CI -108,51 ñeán -7,49mL), thôøi gian naèm vieän sau 

moå ngaén hôn (khaùc bieät trung bình -1,50, 95% CI -2,16 
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ñeán -0,84 ngaøy) (Mathai vaø Hofmeyr, 2007; Hofmeyr vaø 

cs., 2009; Gizzo vaø cs., 2015). 

5. Neân môû phuùc maïc thaønh buïng baèng tay 

vì seõ laøm giaûm nguy cô toån thöông ruoät 

vaø caùc taïng trong oå buïng neáu coù dính caùc 

taïng trong oå buïng.

6. Khoâng taùch lôùp phuùc maïc ñoaïn döôùi töû 

cung seõ laøm giaûm thôøi gian phaãu thuaät vaø 

löôïng maùu maát:

So vôùi nhoùm khoâng taùch phuùc maïc ñoaïn döôùi töû cung, 

nhoùm taùch phuùc maïc coù taêng thôøi gian töø luùc raïch da 

ñeán luùc baét beù (7 phuùt so vôùi 5 phuùt), thôøi gian phaãu thuaät 

keùo daøi hôn (40 phuùt so vôùi 35 phuùt), tình traïng giaûm Hb 

cuõng nhieàu hôn (1 g/dL so vôùi 0,5 g/dL). Boùc taùch phuùc 

maïc ñoaïn döôùi cuõng laøm taêng tæ leä tuï maùu vi theå (47% 

so vôùi 21%) vaø tæ leä caàn giaûm ñau 2 ngaøy sau moå cuõng 

nhieàu hôn (55% so vôùi 26%) (Hohlagschwandtner vaø 

cs., 2001).

7.   Neân xeù roäng ñöôøng raïch ñoaïn döôùi töû cung 

baèng tay hôn laø baèng keùo. Neáu duøng baèng 

tay thì nguy cô toån thöông cho thai nhi 

thaáp hôn, thôøi gian moå ngaén hôn vaø ít maát 

maùu hôn:

So vôùi môû roäng ñoaïn döôùi töû cung baèng keùo thì xeù roäng 

cô töû cung baèng tay seõ laøm giaûm löôïng maùu maát hôn 

(khoaûng 43mL), tæ leä chaûy maùu sau sinh ít hôn (9% so 

vôùi 13%), tæ leä caàn truyeàn maùu ít hôn (0,4% so vôùi 2%). 

Xeù cô töû cung laøm thôøi gian phaãu thuaät ngaén hôn vaø 

khoâng coù nguy cô toån thöông daây roán hoaëc thai nhi 

(Rodriguez vaø cs., 1994; Magann vaø cs., 2002).

Thöû nghieäm laâm saøng bao goàm 1.076 saûn phuï ñöôïc 

moå laáy thai chöông trình (elective cesarean). Muïc 

ñích nghieân cöùu laø so saùnh tæ leä raùch cô töû cung 

khoâng kieåm soaùt (unintended extension) lieân quan 

ñeán phöông phaùp môû roäng veát moå töû cung (baèng keùo 

so vôùi baèng tay). 

Keát quaû: caû 2 nhoùm nghieân cöùu ñeàu gioáng nhau veà 

ñaëc ñieåm laâm saøng vaø xaõ hoäi hoïc. Tæ leä raùch cô töû 

cung khoâng kieåm soaùt, löôïng maùu maát trung bình vaø 

löôïng maùu maát > 1.000mL ôû nhoùm duøng keùo ñeå caét 

cô töû cung cao hôn ôû nhoùm duøng tay ñeå xeù cô töû cung 

(8,8% so vôùi 4,8%, P = 0,009), (853,67 ± 42mL so vôùi 

664,80 ± 38mL, P = 0,001) vaø (11,4% so vôùi 6,8%, P 

= 0,009). Khoâng coù söï khaùc nhau veà tæ leä truyeàn maùu 

(7,5% so vôùi 6,3%, P = 0,440) vaø söû duïng caùc thuoác 

taêng co cô töû cung (16% so vôùi 12,9%, P = 0,144) 

(Asicioglu vaø cs., 2014).

8.   Xeù roäng cô töû cung theo höôùng doïc:

Moät nghieân cöùu coù 406 ca cô töû cung ñöôïc xeù theo 

höôùng ngang (transversal) vaø 405 ca ñöôïc xeù theo 

höôùng doïc (cephalad-caudad). Caùc saûn phuï ñeàu gioáng 

nhau veà ñaëc ñieåm laâm saøng, chæ ñònh moå, phöông phaùp 

voâ caûm. Tæ leä truyeàn maùu (0,7% so vôùi 0,7%, P = 1,0) 

vaø löôïng maùu maát (440 ± 341mL vaø 398 ± 242mL, P 

= 0,09) khoâng khaùc nhau giöõa 2 nhoùm. Tuy nhieân, tình 

traïng raùch khoâng kieåm soaùt ñoaïn döôùi vaø tæ leä maùu maát 

> 1.500mL ôû nhoùm xeù cô töû cung theo höôùng ngang 

nhieàu hôn theo höôùng doïc (7,4% so vôùi 3,7%, P = 0,03) 

vaø (2,0% so vôùi 0,2%, P = 0,04) (Cromi vaø cs., 2008).

9.   Soå nhau baèng caùch keùo daây roán vaø xoa ñaùy 

töû cung seõ ít maát maùu vaø vieâm noäi maïc töû 

cung hôn laø boùc nhau baèng tay:

Moät phaân tích goäp so saùnh 2 phöông phaùp soå nhau: 

“keùo daây roán vaø xoa ñaùy töû cung” vôùi “boùc nhau baèng 

tay”, coù 15 nghieân cöùu vôùi 4.694 saûn phuï. Keát quaû: so 

vôùi soå nhau baèng caùch keùo daây roán thì boùc nhau baèng 

tay laøm: taêng tæ leä vieâm noäi maïc töû cung (RR = 1,64, 

95% CI 1,42-1,90, 13 nghieân cöùu, 4.134 saûn phuï), tæ leä 

maát maùu nhieàu hôn (chæ soá trung bình 94,42mL, 95% 

CI 17,19-171,64, 8 nghieân cöùu, 2.001 saûn phuï), tæ leä 

maát maùu > 1.000mL nhieàu hôn (RR = 1,81, 95% CI 

1,44-2,28, 2 nghieân cöùu, 872 saûn phuï), coù Hct giaûm 

sau moå nhieàu hôn (chæ soá trung bình 0,39, 95% CI 0,00-

0,78, 5 nghieân cöùu, 1.777 phuï nöõ), coù Hct sau moå thaáp 
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hôn (chæ soá trung bình -1,55, 95% CI -3,09 ñeán 0,01; 2 

nghieân cöùu, 384 saûn phuï). 

10. Laáy töû cung ra khoûi oå buïng hoaëc ñeå trong 

oå buïng khi khaâu cô töû cung:

Moät phaân tích goäp vaøo naêm 2015 so saùnh kó thuaät laáy 

töû cung ra khoûi oå buïng vôùi ñeå töû cung trong oå buïng khi 

khaâu cô töû cung cho thaáy raèng caû 2 kó thuaät naøy khoâng 

khaùc nhau veà löôïng maùu maát, tình traïng buoàn noân, noân 

vaø ñau sau moå. Laáy töû cung ra khoûi oå buïng laøm thôøi 

gian phaãu thuaät ngaén hôn vaø nhu ñoäng ruoät hoaït ñoäng 

laïi sôùm hôn (Coutinho vaø cs., 2008; Zaphiratos vaø cs., 

2015). Theo Obstet Gynecol (2008), moät nghieân cöùu 

bao goàm 325 tröôøng hôïp laáy töû cung ra khoûi oå buïng vaø 

312 tröôøng hôïp ñeå töû cung trong oå buïng khi khaâu cô töû 

cung, keát quaû cho thaáy raèng: ôû nhoùm laáy töû cung ra khoûi 

oå buïng coù thôøi gian moå < 45 phuùt ít hôn (44% - 35,3% 

(P = 0,02)), tæ leä ñau buïng möùc ñoä trung bình vaø naëng 6 

giôø sau moå nhieàu hôn (32,6% - 23,1% (P = 0,026) vaø tæ 

leä caàn ít muõi khaâu nhieàu hôn: 18,2% - 11,9% (P = 0,03).

11. Khaâu cô töû cung baèng muõi lieân tuïc (laáy 

heát beà daøy lôùp cô) vaø khoâng khoùa ôû moãi 

muõi khaâu. So vôùi khaâu cô töû cung 2 lôùp 

thì khaâu cô töû cung 1 lôùp laøm giaûm löôïng 

maùu maát, thôøi gian phaãu thuaät vaø ñau sau 

moå moät caùch ñaùng keå. Tuy nhieân, nhöõng 

tröôøng hôïp saûn phuï coøn muoán coù thai thì 

neân khaâu cô töû cung 2 lôùp:

Moät thöû nghieäm laâm saøng muø ñoâi, ñoái töôïng laø nhöõng 

saûn phuï con so coù chæ ñònh moå laáy thai chöông trình, 

caùc tröôøng hôïp naøy ñeàu ñöôïc moå laáy thai theo phöông 

phaùp Misgav-Ladach. Taát caû nhöõng saûn phuï ñöôïc ñaùnh 

giaù tình traïng laønh cuûa veát moå baèng sieâu aâm töû cung 

tröôùc khi xuaát vieän vaø ñöôïc soi buoàng töû cung sau moå 

5 thaùng. Keát quaû, coù 76 saûn phuï tham gia nghieân cöùu, 

trong ñoù, 38 saûn phuï ñöôïc khaâu cô töû cung 1 lôùp vaø 

36 saûn phuï ñöôïc khaâu cô töû cung 2 lôùp. Hai nhoùm naøy 

gioáng nhau veà tuoåi thai khi chaám döùt thai kì, thôøi gian 

phaãu thuaät vaø löôïng maùu maát sau moå. Beà daøy cô töû 

cung sau moå khoâng khaùc nhau giöõa 2 nhoùm khi xuaát 

vieän (20,2 ± 8,0mm so vôùi 21,0 ± 9,7mm) vaø sau moå 5 

thaùng (5,7 ± 2,9mm so vôùi 5,7 ± 2,2mm). Beà daøy cô töû 

cung sau moå khoaûng 1/2 so vôùi beà daøy cô töû cung bình 

thöôøng ôû caû 2 thôøi ñieåm khaùm (Bennich vaø cs., 2015). 

Moät nghieân cöùu ñaùnh giaù hieäu quaû cuûa 3 kó thuaät khaâu 

cô töû cung khi moå laáy thai, nhöõng tröôøng hôïp ñöôïc ñöa 

vaøo nghieân cöùu laø nhöõng saûn phuï ñôn thai, coù tuoåi thai 

>_ 38 tuaàn. Coù 3 kó thuaät khaâu cô töû cung ñöôïc aùp duïng 

laø: (1) khaâu 1 lôùp coù khoùa ôû moãi muõi khaâu; (2) khaâu 2 lôùp, 

coù khoùa muõi khaâu ôû lôùp thöù nhaát vaø khaâu lôùp noäi maïc töû 

cung; (3) khaâu 2 lôùp, khoâng khoùa lôùp thöù nhaát vaø khoâng 

khaâu lôùp noäi maïc töû cung. Ñaùnh giaù beà daøy cô töû cung 

coøn laïi baèng sieâu aâm ñaàu doø aâm ñaïo sau moå 6 thaùng. 

Keát quaû laø kó thuaät “khaâu 2 lôùp, khoâng khoùa lôùp thöù nhaát 

vaø khoâng khaâu lôùp noäi maïc töû cung” coù beà daøy cô töû 

cung daøy hôn (3,8 ± 1,6mm so vôùi 6,1 ± 2,2mm, P < 

0,001) vaø tæ leä laønh veát thöông (healing ratio) (tæ leä phaàn 

traêm lôùp cô töû cung laønh so vôùi beà daøy veát seïo) cao  hôn 

(54 ± 20% so vôùi 73 ± 23%, P = 0,004). Trong khi ñoù, 

khaâu cô töû cung 2 lôùp coù khoùa lôùp 1 vôùi khaâu 1 lôùp thì 

khoâng khaùc nhau beà daøy cô töû cung vaø tæ leä laønh veát 

thöông (4,8 ± 1,3, P = 0,032) vaø (60 ± 21%, P = 0,287). 

Caùc taùc giaû ñaõ keát luaän raèng may cô töû cung 2 lôùp vaø 

khoâng khoùa lôùp 1 seõ giuùp cô töû cung laønh toát hôn may 1 

lôùp. Caùc taùc giaû khuyeán caùo raèng neáu saûn phuï coøn muoán 

sinh theâm thì neân may 2 lôùp (Roberge vaø cs., 2015).

 

Nhieàu baùo caùo cho thaáy khaâu cô töû cung 1 lôùp vaø coù 

khoùa ôû moãi muõi khaâu laøm taêng nguy cô vôõ töû cung ôû laàn 

mang thai sau gaáp 4 laàn.

12. Khoâng ñoùng lôùp phuùc maïc cuõng khoâng 

laøm taêng tæ leä dính trong oå buïng: 

Moät nghieân cöùu thöû nghieäm laâm saøng bao goàm 533 

saûn phuï ñöôïc moå laáy thai laàn ñaàu tieân. Trong ñoù, 256 

saûn phuï khoâng ñoùng phuùc maïc vaø 277 saûn phuï coù ñoùng 

phuùc maïc. Coù 50 saûn phuï khoâng ñoùng phuùc maïc vaø 47 

saûn phuï coù ñoùng phuùc maïc ñöôïc ñaùnh giaù ôû laàn moå sau. 

Keát quaû laø tæ leä bò dính sau moå ôû nhoùm khoâng coù ñoùng 
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phuùc maïc so vôùi nhoùm coù ñoùng phuùc maïc töông ñöông 

nhau (60% so vôùi 51%, P = 0,31). Thôøi gian töø luùc raïch 

da ñeán luùc baét beù ôû nhoùm khoâng ñoùng phuùc maïc vaø 

nhoùm coù ñoùng phuùc maïc töông ñöông nhau (8,98 ± 

4,7 so vôùi 9,32 ± 5,2 phuùt, P = 0,84) (Kapustian vaø cs., 

2012). Moät nghieân cöùu khaùc cho thaáy raèng nhoùm khoâng 

khaâu lôùp phuùc maïc thôøi gian moå seõ ngaén hôn nhoùm coù 

khaâu phuùc maïc trung bình laø 6 phuùt.

13. May cô thaúng buïng seõ laøm giaûm nguy cô 

bò dính, tuy nhieân, moät soá baùc só khoâng 

khaâu cô thaúng buïng vì hoï cho raèng khaâu 

cô thaúng buïng seõ laøm beänh nhaân ñau khi 

vaän ñoäng.

14. Ñeå laøm giaûm nguy cô nhieãm truøng veát moå 

sau khi moå laáy thai, neân khaâu lôùp môõ döôùi 

da neáu lôùp môõ daøy > 2cm.

15. Neáu nhai chewing gum 3 laàn/ngaøy vaø moãi 

laàn ít nhaát 30 phuùt sau khi moå laáy thai 

seõ laøm cho nhu ñoäng ruoät trôû laïi sôùm hôn 

(khoaûng 5 giôø), ôï hôi sôùm hôn (khoaûng 5 

giôø) vaø ít trieäu chöùng cuûa ñöôøng ruoät hôn 

(12% so vôùi 21%).

16. Tuy chöa ñuû baèng chöùng nhöng vaán ñeà 

aên uoáng sôùm döôøng nhö an toaøn ñoái vôùi 

nhöõng tröôøng hôïp moå laáy thai.  
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