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Sinh non chieám 6-15% taát caû caùc tröôøng hôïp thai 

kyø, tæ leä naøy gia taêng trong nhöõng naêm gaàn ñaây. Hoäi 

chöùng suy hoâ haáp aûnh höôûng khoaûng 40-50% neáu treû 

sinh ra tröôùc 32 tuaàn tuoåi thai. Keå töø naêm 1972, ñaõ 

coù nhieàu baèng chöùng cho thaáy duøng corticosteroid 

tröôùc sinh ôû nhöõng tröôøng hôïp coù nguy cô sinh non 

ñaõ laøm giaûm taàn suaát cuûa hoäi chöùng suy hoâ haáp sau 

sinh, giaûm tæ leä töû vong vaø beänh suaát cho treû sô sinh. 

Baøi vieát naøy nhaèm cung caáp nhöõng thoâng tin môùi veà 

duøng corticosteroid ôû nhöõng tröôøng hôïp coù nguy cô 

sinh non. Duøng corticoid tröôùc sinh coù hieäu quaû ñieàu 

trò? Ai caàn ñöôïc ñieàu trò? Lieàu duøng vaø ñöôøng duøng toái 

öu? Coù neân duøng sau 34 tuaàn thai kyø? Choáng chæ ñònh 

laø gì? Coù neân duøng lieàu laëp laïi? Nhöõng thai phuï bò beänh 

maïn tính coù duøng corticoid khoâng?

CÔ CHEÁ TAÙC DUÏNG

Nhöõng baèng chöùng veà duøng corticoid 
tröôùc sinh

Söûû duïng corticoid tröôùc sinh coù theå daãn ñeán nhöõng thay 

ñoåi veà maët caáu truùc vaø sinh hoùa hoïc cuûa phoåi, laøm caûi 

thieän veà maët cô hoïc (dung tích khí toái ña) vaø söï thay 

ñoåi khí. Söï thay ñoåi naøy laø do taêng phaùt trieån veà hình 

thaùi cuûa caùc teá baøo phoåi type 1 vaø type 2. Teá baøo loaïi 

1 chòu traùch nhieäm trao ñoåi khí trong pheá nang, trong 

khi teá baøo loaïi 2 chòu traùch nhieäm saûn xuaát vaø baøi tieát 

chaát surfactant. Corticosteroid tröôùc sinh cuõng laøm 

taêng saûn xuaát caùc protein gaén keát chaát surfactant vaø 

taêng enzyme choáng oxy hoùa phoåi thai nhi. Tuy nhieân, 
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ñeå ñaït ñöôïc nhöõng thay ñoåi naøy, phoåi thai nhi caàn ñaït 

ñeán moät giai ñoaïn phaùt trieån sinh hoïc coù theå ñaùp öùng 

vôùi corticoid.

Giaûm hoäi chöùng suy hoâ haáp sau sinh 

Trong nghieân cöùu ngaãu nhieân cuûa Liggins vaø Howie treân 

nhoùm saûn phuï coù nguy cô sinh non tröôùc tuaàn 37, duøng 

betamethasone ñaõ laøm giaûm taàn suaát maéc hoäi chöùng 

suy hoâ haáp sau sinh (RDS) ñaùng keå (9,0% so vôùi nhoùm 

chöùng laø 25,8%). Lôïi ích cao nhaát laø ôû nhoùm sinh sau 48 

giôø vaø döôùi 7 ngaøy sau ñieàu trò baèng corticoid (3,6% so 

vôùi 33,3% ôû nhoùm chöùng) vaø nhoùm tuoåi thai 26-32 tuaàn 

(11,8% vaø 69,6% ôû nhoùm chöùng).

Trong moät phaân tích goäp caùc thöû nghieäm ngaãu nhieân 

so saùnh lieäu phaùp corticosteroid tröôùc sinh so vôùi giaû 

döôïc hoaëc khoâng ñieàu trò, lieäu phaùp corticoid coù nhöõng 

lôïi ích nhö sau:

 Giaûm RDS (RR=0,66; 95% CI 0,59-0,73) trong 21 

nghieân cöùu, 4.038 treû sô sinh.

 Giaûm RDS trung bình ñeán nghieâm troïng (RR=0,55; 

95% CI 0,43-0,71) trong 6 nghieân cöùu, 1.686 treû sô 

sinh).

Moät lôïi ích coù yù nghóa veà maët thoáng keâ ñöôïc quan 

saùt thaáy ôû nhöõng treû sinh ra töø moät ñeán baûy ngaøy sau 

lieàu ñieàu trò ñaàu tieân (RR=0,46; 95% CI 0,35-0,60) ôû 

9 thöû nghieäm vôùi 1.110 treû sô sinh. Nhöõng lôïi ích cuûa 

corticosteroid döôøng nhö khoâng bò aûnh höôûng bôûi giôùi 

tính cuûa thai nhi hay chuûng toäc.

Giaûm xuaát huyeát naõo thaát, vieâm ruoät hoaïi töû, 

töû vong sô sinh, nhieãm truøng

Caùc lôïi ích khaùc cuûa lieäu phaùp corticosteroid tröôùc sinh 

chöùng minh baèng heä thoáng caùc thöû nghieäm ngaãu nhieân 

bao goàm giaûm nguy cô:

  Xuaát huyeát naõo thaát: RR=0,54; 95% CI 0,43-0,69.

  Vieâm ruoät hoaïi töû: RR=0,46; 95% CI 0,29-0,74.

  Tæ leä töû vong treû sô sinh: RR=0,69; 95% CI 0,58-0,81.

  Nhieãm truøng toaøn thaân trong 48 giôø ñaàu tieân sau sinh: 

RR=0,56; 95% CI 0,38-0,85.

CHÆ ÑÒNH

Lieäu phaùp corticoid ñöôïc chæ ñònh cho taát caû caùc saûn phuï 

coù nguy cô sinh non 24-34 tuaàn. Lieäu phaùp corticoid 

cuõng ñöôïc chæ ñònh cho nhöõng saûn phuï treân 34 tuaàn 

khi coù nhöõng baèng chöùng chöa coù söï tröôûng thaønh phoåi 

cuûa thai nhi.

Theo taøi lieäu Cochrane (2006), chæ ñònh lieäu phaùp 

corticoid coù lôïi cho tuoåi thai 26-34+6 tuaàn. Lôïi ích cuûa 

lieäu phaùp corticoid cho tuoåi thai 24-26 tuaàn chöa roõ raøng.

Sau 34 tuaàn söû duïng corticoid, vieäc giaûm RDS, xuaát 

huyeát naõo vaø töû vong sô sinh chöa roõ raøng. Theo nghieân 

cöùu cuûa Stuchifield (2005), lieäu phaùp corticoid vaãn coù lôïi 

ích cho nhöõng tröôøng hôïp moå laáy thai chuû ñoäng sau 37 

tuaàn. Corticoid laøm giaûm ñaùng keå tæ leä suy hoâ haáp vaø côn 

khoù thôû nhanh thoaùng qua ôû treû sô sinh.

THÔØI ÑIEÅM DUØNG THUOÁC

Lieäu phaùp corticosteroid ñöôïc chæ ñònh ôû ngöôøi phuï nöõ 

mang thai 23-34 tuaàn coù nguy cô sinh non trong voøng 

baûy ngaøy tôùi. Chæ ñònh söû duïng ôû tuaàn 22 neân ñöôïc caân 

nhaéc neáu döï ñoaùn saûn phuï seõ sinh ôû tuaàn thöù 23. Chæ 

ñònh söû duïng corticoid tröôùc sinh coù theå taêng khaû naêng 



17

soáng cao hôn, tuy nhieân ôû nhoùm naøy, tæ leä khuyeát taät raát 

cao. Ñoái vôùi phuï nöõ coù nguy cô sinh quanh giai ñoaïn maø 

beù coù khaû naêng soáng soùt (22-24 tuaàn cuûa thai kyø), caàn 

coù söï hoäi chaån, yù kieán cuûa caùc chuyeân gia saûn, nhi vaø sô 

sinh veà chaån ñoaùn vaø tieân löôïng cuõng nhö mong muoán 

cuûa saûn phuï. 

Töø tuaàn thöù 23 ñeán tuaàn thöù 34 

Moät phaân tích heä thoáng (2006) veà söû duïng corticoid 

tröôùc sinh ôû nhoùm phuï nöõ coù nguy cô sinh non cho thaáy 

giaûm RDS, xuaát huyeát naõo thaát, vieâm ruoät hoaïi töû, khi 

corticoid ñöôïc chæ ñònh tuaàn 26-34.

Sau tuaàn thöù 34

Söï caûi thieän veà keát cuïc sô sinh khoâng khaùc bieät khi söû 

duïng corticoid ôû sau tuaàn thöù 34 vì nguy cô vaø töû vong 

sô sinh ôû nhoùm naøy thaáp. Theo Vieän Nghieân cöùu söùc 

khoûe quoác gia (NIH) - Hoäi nghò Phaùt trieån Ñoàng thuaän 

veà AÛnh höôûng cuûa glucocorticoid cho thai nhi tröôûng 

thaønh veà keát quaû chu sinh, chæ ñònh söû duïng corticoid 

sau 34 tuaàn neân ñöôïc xem xeùt neáu coù baèng chöùng chöa 

tröôûng thaønh phoåi thai nhi. Trong nghieân cöùu ASTECS 

(Antenatal Steroids for Term Caesarean Section), 998 

phuï nöõ ñöôïc chæ ñònh moät caùch ngaãu nhieân söû duïng 

corticoid 48 giôø tröôùc moå laáy thai chuû ñoäng sau 37 tuaàn. 

Tæ leä beänh lyù hoâ haáp chung (bao goàm thôû nhanh thoaùng 

qua vaø suy hoâ haáp) thaáp hôn ôû nhoùm ñöôïc söû duïng 

corticoid laø 2,4% so vôùi 5,1% ôû nhoùm khoâng söû duïng 

corticoid. 

Maët khaùc, moät nghieân cöùu ôû Brazil cho thaáy khoâng coù lôïi 

ích khi chæ ñònh betamethasone ôû tuaàn 34-36. Tæ leä RDS 

thaáp ôû caû hai nhoùm ñieàu trò vaø nhoùm chöùng (2/143 vaø 

1/130), khoâng coù söï khaùc bieät. Cuõng khoâng coù söï khaùc 

bieät veà tæ leä maéc beänh giöõa hai nhoùm (62% so vôùi 72%) 

cuõng nhö thôøi gian naèm vieän sau sinh. Tæ leä söû duïng aùnh 

saùng lieäu phaùp ñeå ñieàu trò vaøng da thaáp hôn ôû nhoùm ñöôïc 

ñieàu trò corticoid (RR=0,62; 95% CI 0,44-0,91). Chöa coù 

döõ lieäu nghieân cöùu naøo veà keát cuïc thaàn kinh laâu daøi cuûa 

nhoùm sô sinh söû duïng corticoid sau 34 tuaàn.

Hieäp hoäi Saûn Phuï khoa Hoa Kyø khoâng khuyeán caùo söû 

duïng corticoid sau tuaàn thöù 34. Trong khi ñoù, Hieäp hoäi 

Saûn Phuï khoa Anh khuyeán caùo neân chæ ñònh corticoid 

thöôøng qui cho taát caû nhöõng saûn phuï sinh moå chuû ñoäng 

tröôùc tuaàn thöù 39.

Thôøi gian tröôùc sinh

Lieäu phaùp corticoid neân ñöôïc chæ ñònh cho taát caû saûn phuï 

coù nguy cô sinh non, tröø nhöõng tröôøng hôïp cuoäc sinh saép 

xaûy ra (trong voøng 1-2 giôø). Thuoác giaûm co neân ñöôïc caân 

nhaéc ñeå trì hoaõn thôøi gian chuyeån daï, chôø taùc duïng cuûa 

corticoid. Chaån ñoaùn sinh non döïa vaøo côn goø töû cung 

vaø thay ñoåi coå töû cung thöôøng khoâng chính xaùc. Hieän 

nay, ño noàng ñoä fibronectin vaø sieâu aâm ño chieàu daøi keânh 

coå töû cung ngaén seõ giuùp tieân löôïng nhöõng tröôøng hôïp 

nguy cô cao chuyeån daï sinh non thaät söï ñeå traùnh söû duïng 

corticoid vaø thuoác giaûm co khoâng caàn thieát. 

Theo taøi lieäu Cochrane (2006), “lieäu phaùp corticoid laøm 

giaûm tæ leä töû vong sô sinh ngay caû khi thôøi gian duøng 

corticoid <24 giôø”.

LÖÏA CHOÏN THUOÁC,
LIEÀU DUØNG VAØ 
ÑÖÔØNG DUØNG HIEÄU QUAÛ

Söû duïng betamethasone vaø dexamethasone ñeàu laøm 

taêng söï tröôûng thaønh phoåi thai nhi. Trong phaân tích cuûa 

Cochrane treân 12 nghieân cöùu so saùnh giöõa hai nhoùm 

söû duïng dexamethasone vaø betamethasone treân nhöõng 

saûn phuï coù nguy cô sinh non, khoâng cho thaáy coù söï khaùc 

bieät veà tæ leä treû sô sinh coù hoäi chöùng hoâ haáp vaø töû vong sô 

sinh. Caùc taùc giaû thích söû duïng betamethasone hôn vì 

chæ coù nhöõng döõ lieäu theo doõi laâu daøi cuûa betamethasone, 

nhöõng döõ lieäu veà dexamethasone coøn haïn cheá vaø chöa 

coù nghieân cöùu naøo chöùng minh hieäu quaû vöôït troäi cuûa 

dexamethasone so vôùi betamethasone.

Hai loaïi steroid naøy ñöôïc öa thích bôûi vì ít chuyeån hoùa 

bôûi caùc enzyme nhau thai 11 beta-hydroxysteroid 

dehydrogenase type 2 hôn caùc steroid khaùc.
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Moät lieäu trình ñieàu trò bao goàm: 

  Betamethasone hai lieàu 12mg, tieâm baép caùch nhau 

24 giôø.

  (hoaëc) Dexamethasone boán lieàu 6mg, tieâm baép caùch 

nhau 12 giôø.

Duøng ñôn lieàu hay ña lieàu?

Theo moät phaân tích (2011) cho thaáy lôïi ích vaø an toaøn 

cuûa vieäc söû duïng betamethasone lieàu laëp laïi sau 7 ngaøy 

so vôùi khoâng duøng:

Ñoái vôùi treû sô sinh

  Giaûm RDS (RR=0,83; 95% CI 0,75-0,91).

  Giaûm nguy cô keát cuïc xaáu cho treû (RR=0,84; 95% CI 

0,75-0,94).

Ñoái vôùi meï 

  Khoâng laøm taêng nguy cô nhieãm truøng oái (RR=1,16; 

95% CI 0,92-1,46).

 Khoâng laøm taêng nguy cô nhieãm truøng chu sinh 

(RR=1,15; 95% CI 0,83-1,6).

Theo doõi treû laâu daøi 

Khoâng cho thaáy söï khaùc bieät veà lôïi ích cuõng nhö moái 

nguy hieåm giöõa vieäc duøng lieàu laëp laïi hay lieàu duy nhaát 

khi quan saùt caùc beù ñeán 2 tuoåi.

Tuy nhieân, vieäc söû duïng corticoid laëp laïi vaãn khoâng ñöôïc 

khuyeán caùo, vì caùc nghieân cöùu heä thoáng khoâng chöùng 

minh ñöôïc lôïi ích vaø nguy cô cuûa vieäc söû duïng corticoid 

lieàu laëp laïi moät caùch roõ raøng.

CHOÁNG CHÆ ÑÒNH

Lieäu phaùp corticoid choáng chæ ñònh cho nhöõng tröôøng 

hôïp meï bò nhieãm truøng toaøn thaân, bao goàm caû lao. 

Nhöõng tröôøng hôïp nhieãm truøng oái neân xem xeùt caån 

thaän. Söû duïng lieäu phaùp corticoid khoâng laøm taêng tæ leä 

nhieãm truøng meï vaø treû sô sinh, ngay caû ñoái vôùi nhöõng 

tröôøng hôïp vôõ oái sôùm. Tuy nhieân, trì hoaõn cuoäc sinh ôû 

nhöõng tröôøng hôïp nhieãm truøng oái ñöôïc xaùc ñònh treân 

laâm saøng coù theå gaây baát lôïi cho caû meï laãn con.

AN TOAØN VAØ TAÙC DUÏNG 
NGOAÏI YÙ CUÛA CORTICOID

Söû duïng corticoid moät ñôït coù veû an toaøn cho meï vaø thai 

nhi, tuy nhieân, cuõng coù vaøi taùc duïng ngoaïi yù.

Nguy cô vôùi thai nhi

Söû duïng corticoid coù theå laøm thay ñoåi nhòp tim thai vaø 

cöû ñoäng thai thoaùng qua, vaø ñieàu naøy seõ trôû veà bình 

thöôøng sau 4-7 ngaøy ñieàu trò. Thöôøng gaëp nhaát laø giaûm 

dao ñoäng noäi taïi vaøo ngaøy 2 ñeán ngaøy 3 sau ñieàu trò. 

Coù theå giaûm nhòp thôû cuûa thai vaø giaûm cöû ñoäng thai, 

do ñoù, chæ soá BPP giaûm vaø coù theå coù NST khoâng ñaùp 

öùng khi ghi nhòp tim thai.

Taùc duïng ngoaïi yù laâu daøi.

Nguy cô vôùi treû sô sinh

Theo phaân tích heä thoáng naêm 2006, söû duïng corticoid 

ñôn lieàu tröôùc sinh khoâng laøm gia taêng nguy cô keát cuïc 

naëng, bao goàm: nhieãm truøng sô sinh, treû nheï caân so vôùi 

tuoåi thai, suy truïc tuyeán yeân-thöôïng thaän.

Nguy cô vôùi treû em vaø ngöôøi tröôûng thaønh

Caùc nghieân cöùu quan saùt treû ôû caùc löùa tuoåi 3-6, 12, 22 

vaø 30 ñaõ khoâng tìm thaáy söï khaùc bieät veà taùc ñoäng tieâu 

cöïc ñeán söï phaùt trieån, chöùc naêng cuûa phoåi, taâm ly,ù tình 

duïc, vaän ñoäng, nhaän thöùc, thaàn kinh vaø beänh lyù veà maét 

ôû nhoùm duøng corticoid vaø nhoùm khoâng duøng.

Taùc duïng treân saûn phuï

Haàu heát phuï nöõ mang thai khoâng bò aûnh höôûng baát lôïi 

bôûi moät lieäu trình ñieàu trò corticoid. Trong moät phaân tích 

töø caùc nghieân cöùu ngaãu nhieân cho thaáy vieäc ñieàu trò 
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khoâng laøm gia taêng töû vong meï, nhieãm truøng oái, nhieãm 

truøng haäu saûn. 

Taêng ñöôøng huyeát thoaùng qua coù theå gaëp, taùc duïng 

naøy coù theå thaáy 12 giôø sau tieâm corticoid vaø maát sau 5 

ngaøy. Vieäc taàm soaùt ñaùi thaùo ñöôøng thai kyø neáu coù chæ 

ñònh neân ñöôïc tieán haønh tröôùc khi ñieàu trò hoaëc ít nhaát 

5 ngaøy sau.

Baïch caàu trong maùu cuõng taêng khoaûng 30% trong 24 

giôø sau tieâm, trong ñoù, caùc teá baøo lympho coù theå giaûm 

ñaùng keå. Söï thay ñoåi naøy thöôøng trôû veà bình thöôøng 3 

ngaøy sau ñieàu trò.

NHÖÕNG TRÖÔØNG HÔÏP
CUÏ THEÅ

Ñaùi thaùo ñöôøng

Lieäu phaùp corticoid ñöôïc chæ ñònh cho nhöõng beänh nhaân 

bò ñaùi thaùo ñöôøng tröôùc khi mang thai vaø ñaùi thaùo ñöôøng 

thai kyø coù nguy cô sinh non cao.

Ñoái vôùi baø meï bò ñaùi thaùo ñöôøng, treû sô sinh coù söï 

tröôûng thaønh phoåi keùm hôn so vôùi treû sô sinh cuøng tuoåi 

thai ôû saûn phuï khoâng ñaùi thaùo ñöôøng. Sinh sôùm chuû 

ñoäng hoaëc töï phaùt cuõng thöôøng xaûy ra hôn ôû nhöõng baø 

meï bò ñaùi thaùo ñöôøng coù keøm theo tieàn saûn giaät, ña oái vaø 

nhieãm truøng. Kieåm soaùt ñöôøng huyeát chaët cheõ ôû nhöõng 

saûn phuï naøy laøm giaûm nguy cô beänh maøng trong ôû treû.

Baùc só saûn khoa neân xem xeùt chæ ñònh duøng corticoid ôû 

nhöõng saûn phuï treân 34 tuaàn neáu coù nhöõng baèng chöùng 

laø phoåi thai nhi chöa tröôûng thaønh (baèng phaân tích dòch 

oái). Chuùng toâi khuyeán caùo khi söû duïng corticoid, ñöôøng 

huyeát neân ñöôïc kieåm tra chaët cheõ ít nhaát 3 ngaøy sau 

tieâm. Taùc duïng steroid baét ñaàu sau khi tieâm 12 giôø vaø 

keùo daøi 5 ngaøy. 

Steroid ñöôïc chæ ñònh ôû nhöõng saûn phuï bò ñaùi thaùo 

ñöôøng thai kyø laø betamethasone (12mg tieâm baép, coù 

theå laëp laïi sau 24 giôø). Do glucocorticoid coù taùc duïng 

khaùng insulin vaø taêng ñöôøng huyeát, moät soá tröôøng hôïp 

sau tieâm coù theå taêng ñöôøng huyeát. Ñeå traùnh tình traïng 

naøy treân nhöõng saûn phuï bò ñaùi thaùo ñöôøng type I, khi 

söû duïng lieäu phaùp corticoid, lieàu insulin ñöôïc khuyeán 

caùo taêng leân so vôùi lieàu haèng ngaøy nhö sau: ngaøy 1: 

lieàu insulin taêng 25%, ngaøy 2: lieàu insulin taêng 40%, 

ngaøy 3: lieàu insulin taêng 40%, ngaøy 4: lieàu insulin taêng 

20%, ngaøy 5: lieàu insulin taêng 10%, ngaøy 6: trôû veà lieàu 

thöôøng duøng.

Cao huyeát aùp

Vì betamethasone coù taùc duïng mineralcorticoid yeáu neân 

khoâng gaây taêng huyeát aùp. Nhöõng döõ lieäu töø caùc nghieân 

cöùu cho thaáy duøng corticoid hieäu quaû vaø tính an toaøn ôû 

nhöõng thai kyø tieàn saûn giaät naëng.

Ña thai 

Moät nghieân cöùu ngaãu nhieân cho thaáy noàng ñoä 

betamethasone trong maùu meï vaø trong maùu daây roán 

khoâng khaùc nhau giöõa nhoùm saûn phuï ñôn thai vaø song 

thai. Taøi lieäu Uptodate (2014) vaø NIH khuyeán caùo söû 

duïng corticoid lieàu chuaån cho nhöõng tröôøng hôïp ñôn 

thai vaø ña thai.

Vôõ oái sôùm

Lieäu phaùp corticoid ñöôïc chæ ñònh cho taát caû caùc tröôøng 

hôïp vôõ oái sôùm töø 24 tuaàn ñeán 32 tuaàn khoâng coù daáu 

hieäu nhieãm truøng oái. 
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Theo taøi lieäu Cochrance (2006), lieäu phaùp corticoid coù 

lôïi cho treû sô sinh trong tröôøng hôïp oái vôõ. Tæ leä töû vong 

sô sinh, suy hoâ haáp, xuaát huyeát naõo, vieâm ruoät hoaïi töû 

vaø thôøi gian caàn hoã trôï hoâ haáp ôû treû sô sinh giaûm coù yù 

nghóa thoáng keâ maø khoâng laøm taêng tæ leä nhieãm truøng ôû 

meï vaø beù. 

Vôùi beänh noäi khoa maïn tính: nhö lupus ñoû heä thoáng, 

duøng corticoid hoã trôï phoåi vaãn caàn thieát vì prednisone, 

prednisolone vaø methylprednisolone qua nhau thai ôû noàng 

ñoä raát thaáp, trong khi dexamethasone vaø betamethasone 

ñeán ñöôïc thai vôùi noàng ñoä cao hôn. 
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