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Cường kinh, ra huyết nhiều khi hành kinh 
được định nghĩa theo Viện Y tế và chất lượng 
điều trị quốc gia (National Institute for Health 
and Care Excellence – NICE) tại Anh là hiện 
tượng ra máu nhiều gây ảnh hưởng đến thể chất, 
tinh thần, hoạt động và chất lượng sống. Khoảng 
50% phụ nữ trong độ tuổi sinh sản từng bị cường 
kinh, gây thiếu máu và hạn chế các hoạt động 
hàng ngày.

Triệu chứng cường kinh thường được ghi 
nhận trong các bệnh lý phụ khoa là dấu hiệu 
quan trọng để chỉ định can thiệp. Tuy nhiên, 
lượng máu mất khi hành kinh do bệnh nhân 
tự đánh giá thường không chính xác. Hầu hết 
các trường hợp đánh giá cường kinh do bệnh 
nhân ghi nhận là lượng máu nhiều hơn so với 
bình thường. Việc xác định lượng máu mất giúp 
đánh giá nguyên nhân thiếu máu và định hướng 
điều trị thích hợp cho bệnh nhân vì vậy rất quan 
trọng trong lâm sàng. Vấn đề đặt ra là: liệu có 
phương pháp đánh giá nào giúp phân biệt đó là 
cường kinh hay bình thường; hạn chế và khả 
năng ứng dụng của các phương pháp đánh giá 
lượng máu mất hiện nay là gì; có phương pháp 
nào có thể dễ áp dụng trong thực hành lâm sàng 
hàng ngày không?

MỘT SỐ PHƯƠNG PHÁP 
ĐÁNH GIÁ MÁU MẤT KHI
HÀNH KINH HIỆN NAY
Phương pháp alkaline hematin
Cách đây hơn 50 năm, phương pháp alkaline 

hematin đánh giá lượng máu mất khi hành kinh 
được công bố. Đây là cách xác định lượng  máu 
mất dựa trên chiết xuất máu từ băng vệ sinh sử 
dụng. Phương pháp này được xem là “tiêu chuẩn 
vàng” trong ước lượng máu mất. Chẩn đoán 
cường kinh xác định khi máu mất hơn 80 mL. 
Tuy nhiên, phương pháp này chủ yếu sử dụng 
trong nghiên cứu vì còn nhiều hạn chế để áp 
dụng trong thực hành.

Phương pháp alkaline hematin khởi nguyên 
được áp dụng cho các sản phẩm băng vệ sinh từ 
sợi bông (cotton). Trong một nghiên cứu so sánh 
máu mất, phương pháp alkaline hematin tương 
đương với phương pháp hoạt động đồng vị sắt 
trong ba giai đoạn của chu kỳ kinh nguyệt. Sau 
khi ủ các sản phẩm vệ sinh thấm máu kinh, khả 
năng phục hồi máu là 96,3% sau 20 giờ. Bằng các 
biện pháp cải tiến nhằm tăng tốc độ và khả năng 
ứng dụng, hiệu quả của việc phục hồi khối lượng 
máu dao động từ 74,8% đến 107% (Newton và 
cs, Shaw và cs). Phương pháp alkaline hematin 
điều chỉnh cho các sản phẩm vệ sinh chứa hạt 
polymer có khả năng phục hồi ít nhất 90% thể 
tích máu (≥ 85% hoạt động tự động hóa).

Đo thể tích, đếm số lượng băng vệ sinh và 
khoảng thời gian hành kinh
Tính máu mất dựa trên cân nặng của dịch 

thấm trên băng vệ sinh: là phương pháp đánh 
giá đơn giản hơn phương pháp alkaline hematin. 
Lượng máu có thể tính trực tiếp bằng cân nặng 
hoặc quy đổi ra thể tích dựa trên trọng lượng 
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riêng. Có ít nhất 3 nghiên cứu đánh giá tương 
quan giữa thể tích, cân nặng máu mất so với 
phương pháp chuẩn alkaline hematin cho thấy 
có sự tương đồng về lượng máu mất giữa các 
phương pháp này. Độ nhạy và độ đặc hiệu của 
cách tính lượng máu mất dựa trên ước lượng cân 
nặng lần lượt là 89 và 98% (Fraser và cs). Cũng 
cần lưu ý là lượng máu trong dịch ở nhóm có thể 
tích dịch khá nhiều (60 – 100 mL) và nhóm ra 
dịch rất nhiều (> 100 mL) là tương đương nhau, 
lần lượt là 48% và 50%. 

Cách tính máu mất dựa trên số ngày hành 
kinh cũng được đánh giá qua nhiều nghiên cứu. 
Tuy nhiên, hầu hết các nghiên cứu đều cho thấy 
không có mối tương quan giữa lượng máu mất 
và số ngày hành kinh. Một nghiên cứu đánh giá 
lượng máu mất dựa trên tự đánh giá, số ngày 
hành kinh của người ra huyết ít nhất và nhiều 
nhất không khác biệt. Thông tin về số ngày 
hành kinh thường được nêu ra trong các bảng 
câu hỏi nghiên cứu, yếu tố này cũng là một phần 
của đánh giá máu mất qua hình ảnh.

Tính máu mất dựa trên số lượng băng vệ sinh 
hoặc tampon sử dụng: cách này hiện nay kết quả 
chưa thống nhất giữa các nghiên cứu. Kết luận 
về tương quan giữa máu mất và số lượng băng vệ 
sinh sử dụng đôi khi tương đồng, nhưng đôi khi 
lại không liên quan (Shaw và cs, Chimbria và cs).

Đo sắt hoặc đếm hồng cầu
Có thể đo sắt, hồng cầu từ các sản phẩm vệ 

sinh sử dụng hoặc của cơ thể. Các kỹ thuật này 
có thể phân biệt máu mất bình thường hoặc 
nhiều, phân biệt ở bệnh nhân có thiếu máu hoặc 
không thiếu máu. Lượng máu mất tương quan 
thuận với lượng sắt trong máu ở các sản phẩm 
vệ sinh đã sử dụng (Napolitano và cs).

Các phương pháp dùng hình ảnh
Phương pháp sử dụng biểu đồ đánh giá máu 

mất bằng hình ảnh (PBAC) (Hình 1)được đánh 
giá qua rất nhiều nghiên cứu cho thấy khả năng 
ứng dụng trong lâm sàng cao. Độ nhạy và độ đặc 
hiệu trong chẩn đoán cường kinh của PBAC là 

58 – 99% và 7,5 – 89%.
Hình ảnh (băng vệ sinh sử dụng): sử dụng 

các loại băng vệ sinh chứa hạt polymer thông 
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Hình 1. Hình ảnh ước lượng máu mất (Wyatt và cs)
A: Mẫu hình ảnh đánh giá máu kinh.
B: Mẫu hình ảnh đánh giá máu kinh cải tiến.
C: Mẫu hình ảnh đánh giá máu kinh áp dụng cho các 
loại băng vệ sinh chứa hạt polymer siêu thấm hút.
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dụng, với độ nhạy khoảng 82 – 96% và độ đặc 
hiệu khoảng 88 – 94%. Phương pháp dùng hình 
ảnh nguyên thủy hoặc cải tiến đều có giá trị 
đánh giá máu mất tương đương cân dịch hoặc 
quy đổi thể tích dịch và phương pháp alkaline 
hematin (Wyatt và cs).

Bảng 1. 

Phương pháp Ưu điểm Nhược điểm

Alkaline hematin –– Tiêu chuẩn vàng về độ chính xác.
–– Đã trải qua sự phát triển đáng kể cải tiến nhanh 
chóng; thích hợp với một số loại băng vệ sinh 
chứa hạt polymer có khả năng thấm hút cao.

–– Thích hợp dùng trong nghiên cứu
–– Có khả năng kết hợp với phương pháp hình ảnh 
và nhật ký.

–– Cần đường cong hiệu chỉnh cho từng sản 
phẩm và không tính được máu mất ngoài.

–– Bệnh nhân khó thu thập, giữ và gửi băng vệ 
sinh để phân tích.

Đo bằng 
cốc vệ sinh

–– Cần thay vài lần mỗi ngày. –– Cần lấy dịch từ đầu đến cuối chu kỳ, do đó 
không thể sử dụng cho nghiên cứu hoặc trên 
lâm sàng.

Cân dịch mất –– Đơn giản.
–– Có thể dùng đánh giá hiệu quả của các can thiệp 
y khoa.

–– Cần giữ tất cả các băng vệ sinh, đo cân nặng 
trước và sau khi sử dụng.

–– Băng vệ sinh phải giữ trong túi có khóa để 
hạn chế tối thiểu sự bay hơi.

Khoảng thời gian 
hành kinh

–– Đơn giản và dễ áp dụng. –– Người tham gia phải ghi nhận, báo lại kết quả.

Đếm băng vệ sinh –– Đơn giản và dễ áp dụng. –– Người tham gia phải ghi nhận, báo lại kết quả.
–– Thay băng quá thường xuyên có thể ảnh 
hưởng kết quả.

Đo sắt/hồng cầu 
dán nhãn

–– Phương pháp chính xác nhất. –– Kỹ thuật khó thực hiện, cần có thiết bị chuyên 
dụng, vì vậy thích hợp nhất trong nghiên cứu.

PBAC –– Nhanh và đơn giản.
–– Đã qua nhiều cải tiến, có thể ứng dụng một số 
nhãn hiệu băng vệ sinh.

–– Thích hợp cho nghiên cứu và có thể áp dụng 
trong lâm sàng.

–– Chỉ thích hợp cho một số ít các băng vệ sinh.
–– Người tham gia phải ghi nhận, báo lại kết quả.

Biểu đồ hình chu 
kỳ kinh nguyệt

–– Nhanh và đơn giản.
–– Đã qua nhiều cải tiến, có thể ứng dụng một số 
nhãn hiệu băng vệ sinh.

–– Thích hợp cho nghiên cứu và có thể áp dụng 
trong lâm sàng.

–– Phân biệt tỷ lệ hấp thu của các loại băng vệ sinh.

–– Chỉ thích hợp cho một số ít các băng vệ sinh.
–– Người tham gia phải ghi nhận, báo lại kết quả.

Bảng câu hỏi –– Có sẵn nhiều bảng câu hỏi với nhiều mức độ 
phức tạp, liên quan đến lượng máu mất, chất 
lượng cuộc sống…

–– Giá trị hạn chế.
–– Người tham gia phải ghi nhận, báo lại kết quả.

Tự đánh giá –– Đơn giản.
–– Có thể sử dụng trong lâm sàng.

–– Không có cách tính chính xác lượng máu mất.
–– Người tham gia phải ghi nhận, báo lại kết quả.
–– Cách đánh giá khác nhau.
–– Không cho phép chẩn đoán.

Tự đánh giá
Độ nhạy và độ đặc hiệu chẩn đoán cường 

kinh (máu mất hơn 80 mL) khi bệnh nhân cho 
rằng mình ra máu nhiều là 74%, giá trị tiên đoán 
dương khoảng 56% (Janssen và cs). Đánh giá 
bằng cách người tham gia ghi nhận lượng máu 
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mất mỗi ngày, các yếu tố chẩn đoán máu mất 
hơn 80 mL làm tăng độ nhạy cũng như độ đặc 
hiệu chẩn đoán cường kinh lên 87% và 70% 
(Schumacher và cs, 2012).

Giá trị của những phương pháp đánh giá 
lượng máu mất khi hành kinh (Bảng 1)
Các phương pháp đánh giá máu mất được áp 

dụng hiện nay đều có ưu điểm riêng và nhược 
điểm nhất định. Các phương pháp dùng hình 
ảnh hiện nay có ưu thế hơn vì cân bằng được 
tính khả thi khi áp dụng trong thực hành và 
giá trị chẩn đoán chính xác lượng máu mất. 
Ghi nhận máu mất bằng hình ảnh có một số ưu 
điểm, nhất là tính đến mức thấm hút của các 
loại băng vệ sinh và tính được thể tích máu mất. 
Hiện nay, trên lâm sàng gần như chỉ sử dụng 
thông tin do bệnh nhân ghi nhận và đánh giá 

ước lượng. Phương pháp này còn nhiều hạn chế, 
do vậy cần xem xét cách đánh giá máu mất hiệu 
quả trước khi can thiệp điều trị.
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