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Tập 49 sẽ xuất bản vào tháng 3/2019.
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Hạn gửi bài cho tập 50 là 28/02/2019.

Tập sách sẽ ưu tiên đăng tải các bài viết thuộc chủ đề như đã nêu ra ở từng tập. Ngoài ra, các bài viết khác trong lĩnh vực sức khỏe sinh sản 
có nội dung hay, hấp dẫn và mang tính cập nhật thông tin - kiến thức cũng sẽ được lựa chọn. Quy cách: 2.000 - 3.000 từ, font Times New 
Roman/Arial, bảng biểu rõ ràng, hình ảnh rõ và chất lượng cao, phần tài liệu tham khảo chính ở cuối bài vui lòng chỉ chọn 5 - 7 tài liệu tham 
khảo chính (quan trọng hoặc được trích dẫn nhiều nhất). Journal Club là chuyên mục nhằm giới thiệu đến độc giả các bài báo, đề tài quan 
trọng xuất hiện trên y văn trong thời gian gần, mang tính cập nhật cao. Quy cách bài cho mục Journal Club: 500 - 1.000 từ, bảng biểu rõ ràng 
và đính kèm y văn gốc.

Để gửi bài duyệt đăng, vui lòng liên hệ: BS. Huỳnh Thị Tuyết (huynhthituyet@hosrem.vn), văn phòng HOSREM (hosrem@hosrem.vn).

Để được tư vấn quảng bá trên Y học sinh sản, vui lòng liên hệ: Anh Bá Đức (ngoduc@hosrem.vn, 0934.024.906).
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NHIỄM KHUẨN
TRONG THAI KỲ
VÀ SINH NON

Lê Tiểu My
Bệnh viện Mỹ Đức

Cho đến nay, sinh non vẫn là nguyên nhân hàng 
đầu của tử vong sơ sinh trên toàn thế giới, chỉ tính 
riêng tại Mỹ đã có hơn 12%  trẻ sinh non tháng. Nếu 
không kể những trường hợp trẻ non tháng tử vong 
giai đoạn sơ sinh và nhũ nhi vì nhiều nguyên do, có 
đến 25 - 50% số trẻ còn sống nhưng chịu những ảnh 
hưởng lâu dài về chậm phát triển hay khiếm khuyết 
tâm thần, vận động. Mặc dù nguyên nhân gây sinh 
non vẫn là câu hỏi lớn, nhưng những gánh nặng 
cho gia đình, xã hội và y tế đã quá rõ ràng. Trong 
số đó những yếu tố gây tăng nguy cơ sinh non, ít 
nhất 40% thai kỳ non tháng có liên quan đến nhiễm 
khuẩn (Lamont và cs, 2003). Cũng cần nhấn mạnh 
rằng mối liên hệ giữa nhiễm khuẩn và sinh non còn 
rất nhiều vấn đề cần làm sáng tỏ, ví dụ như một số 
nguyên nhân khác có thể ít nhiều liên quan cơ chế 
viêm như hút thuốc lá, kênh cổ tử cung ngắn… và 
thật sự rất khó để xác định đâu là cơ chế tác động 
trực tiếp. Giới hạn bài viết này chỉ tóm tắt lại những 
bằng chứng hiện có về nhiễm khuẩn thường gặp, các 
hướng dẫn thực hành lâm sàng cập nhật và vai trò 
của sử dụng khánh sinh trong dự phòng sinh non.

NHIỄM KHUẨN VÀ SINH NON
Sinh non là kết cục của nhiều tác động, là quá 

trình gồm nhiều bước và nhiều yếu tố ảnh hưởng 
qua lại với nhau, liên quan cả mẹ và thai nhi. Nguyên 
nhân về phía mẹ có thể kể đến: nhiễm trùng (bao 
gồm nhiễm trùng tiết niệu, nhiễm trùng ối, nhiễm 
trùng hệ thống, bệnh lây truyền qua đường tình 
dục); bất thường tử cung, nhân xơ tử cung; bất 

thường kênh cổ tử cung; đa thai - đa ối; sử dụng chất 
gây nghiện (cocaine, amphetamine), hút thuốc lá… 
Về phía thai nhi có thể do bất thường bẩm sinh, đa 
thai…

Nhiều giả thiết cho rằng nhiễm trùng kích hoạt 
yếu tố viêm gây khởi phát cơn gò dẫn đến vỡ ối hoặc 
sinh non. Những bằng chứng cho thấy nhiễm trùng 
có liên quan đến sinh non bao gồm: dịch ối của 
những trường hợp sinh non có nồng độ vi khuẩn và 
cytokine cao hơn dịch ối của sản phụ sinh đủ tháng; 
nhiễm trùng ở mẹ như viêm đài bể thận, viêm phổi 
hay bệnh lý nha chu có liên quan đến sinh non; 
nồng độ cytokine và men phân hủy tăng trong dịch 
ối… Tuy nhiên, những tác động đan xen lẫn nhau 
của nhiều yếu tố có thể gây ảnh hưởng đồng thời 
dẫn đến sinh non, ví dụ những trường hợp chiều 
dài kênh cổ tử cung ngắn liên quan sinh non cũng 
có liên quan nhiễm trùng âm đạo và/hoặc nhiễm 
chlamydia.

Chính vì nguyên nhân đó, các phương pháp điều 
trị hay dự phòng hiện nay vẫn còn đang được tiếp 
tục nghiên cứu và tranh cãi nhiều vì chưa có mô 
hình lý tưởng và hiệu quả tuyệt đối đối với quản lý 
thai kỳ nguy cơ sinh non.

DẤU HIỆU LÂM SÀNG THƯỜNG GẶP 
CỦA NHIỄM KHUẨN TRONG THAI KỲ
Hầu hết những trường hợp nhiễm khuẩn trong 

tử cung đều không có dấu hiệu lâm sàng đặc hiệu. 
Khác với trường hợp nhiễm trùng ối khi vỡ ối hay 
màng ối không còn nguyên vẹn, phân lập vi khuẩn 
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trong dịch ối là phương pháp thường được sử dụng 
để chứng tỏ có nhiễm khuẩn trong tử cung. Vì 
khoang ối là khoang vô trùng, có không đến 1% thai 
phụ sinh đủ tháng có vi khuẩn trong dịch ối. Sự xâm 
nhập của vi khuẩn trong dịch ối rất khó xác định nếu 
không thực hiện phân tích dịch ối vì hầu hết đều 
không có biểu hiện lâm sàng rõ ràng. Tỷ lệ sự xâm 
nhập vi sinh vật vào khoang ối thay đổi tùy theo lâm 
sàng và tuổi thai. Nếu thai phụ sinh non mà màng 
ối còn nguyên vẹn, tỷ lệ nuôi cấy dịch ối dương tính 
khoảng 12,8 %. Nếu thai phụ vỡ ối non, tỷ lệ dương 
tính khi nuôi cấy dịch ối khoảng 32,4%, và khi vỡ ối 
non đến khi bắt đầu chuyển dạ, tỷ lệ dương tính vi 
khuẩn khi nuôi cấy dịch ối lên đến 75%, do sự xâm 
nhập của vi khuẩn khi hàng rào ngăn cản là màng ối 
đã vỡ. (Romero và cs, 2006).

NHIỄM KHUẨN ÂM ĐẠO (BẢNG 1)
Hầu hết những nghiên cứu mô tả và can thiệp 

đều cho thấy nhiễm khuẩn âm đạo sớm liên quan 
đến cả sinh non và sẩy thai muộn.

Trong những trường hợp kênh cổ tử cung ngắn 
(được định nghĩa là < 25 cm trong trên siêu âm ngả 
âm đạo trong tam cá nguyệt II của thai kỳ), tỷ lệ 
dương tính khi nuôi cấy dịch ối khoảng 9% (Hassan 

Bảng 1. 

Tác giả Thiết kế 
nghiên cứu Cỡ mẫu Kết quả

McGregor
Tiến cứu 1.260 Nhiễm khuẩn âm đạo thời điểm tham gia nghiên cứu liên quan sẩy 

thai, sinh non, ối vỡ non.

Can thiệp Điều trị bằng Clindamycin giảm 50% ối vỡ non và sinh non.

McDonald Tiến cứu 996 Tỷ lệ nhiễm khuẩn âm đạo ở phụ nữ sinh non cao hơn phụ nữ sinh 
đủ tháng.

Hay Tiến cứu 783 Sinh non hay sẩy thai muộn thường xảy ra ở phụ nữ nhiễm khuẩn 
âm đạo phát hiện giai đoạn đầu thai kỳ.

Hiller Tiến cứu 10.397 Nhiễm khuẩn âm đạo liên quan trẻ nhẹ cân sinh non độc lập các yếu 
tố khác.

Hauth Can thiệp 624
Nghiên cứu ngẫu nhiên điều trị bằng metronidazole và erythromycin: 
31% bệnh nhân được điều trị nhiễm khuẩn âm đạo sinh non so với 
49% điều trị bằng giả dược.

Moarles Can thiệp 94
Nghiên cứu ngẫu nhiên so sánh bệnh nhân được điều trị bằng 
metronidazole và giả dược trong nhiễm khuẩn âm đạo: nhập viện vì 
chuyển dạ sinh non 12% so với 78%; sinh non 18% so với 39%.

và cs, 2006). Chiều dài kênh cổ tử cung ngắn được 
xem là yếu tố nguy cơ độc lập của sinh non. Nghiên 
cứu về mối tương quan giữa nhiễm khuẩn trong tử 
cung và kênh cổ tử ngắn hiện chưa đủ mạnh, nhưng 
kết quả cho thấy ở những trường hợp cổ tử cung 
bất toàn, sinh non, tỷ lệ nhiễm khuẩn khi phân tích 
dịch ối cao hơn so với nhóm chứng.

Tương tự, nhóm bệnh nhân vỡ ối sớm, vỡ ối 
non một lần nữa lại được cho rằng có liên quan 
đến nhiễm khuẩn trong tử cung với giả thuyết hiện 
tượng viêm làm suy yếu màng ối. 

NHIỄM TRÙNG TIẾT NIỆU
Nhiễm trùng tiết niệu không triệu chứng xảy 

ra khoảng 2 - 15% thai kỳ, nếu không được điều 
trị, 30% sẽ diễn tiến đến viêm đài bể thận cấp. Một 
số nghiên cứu cho thấy liên quan giữa nhiễm trùng 
tiết niệu và sinh non, trẻ nhẹ cân. Dữ liệu cập nhật 
Cochrane cho thấy sử  dụng kháng sinh điều trị có 
thể giảm tỷ lệ viêm đài bể thận cấp so với không điều 
trị hay điều trị bằng giả dược (RR 0,23; KTC 95%, 
0,13 – 0,41). Tuy nhiên, bằng chứng hiện nay cho 
thấy việc tầm soát thường quy, điều trị nhiễm trùng 
tiết niệu không triệu chứng chưa đủ mạnh để chứng 
minh có thể giảm tỷ lệ sinh non hay trẻ nhẹ cân. 
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Việc tầm soát nhiễm trùng tiết niệu không triệu 
chứng chỉ nên thực hiện ở nhóm thai phụ nguy cơ 
cao và cân nhắc ảnh hưởng bất lợi của kháng sinh 
điều trị khi có nhiễm trùng tiết niệu trong thai kỳ. 
(Ainsley và cs, 2018) 

VAI TRÒ CỦA KHÁNG SINH TRONG 
DỰ PHÒNG SINH NON
Xuất phát từ giả thiết nhiễm trùng hay viêm liên 

quan đến khởi phát cơn gò tử cung trong chuyển dạ 
sinh non, rất nhiều nghiên cứu lâm sàng ngẫu nhiên 
đã được thực hiện nhằm đánh giá khả năng kéo dài 
thai kỳ của kháng sinh. Tuy nhiên, kết quả của hầu 
hết nghiên cứu đều thất bại trong việc chứng minh 
khả năng giảm tỷ lệ sinh non, cải thiện kết cục chu 
sinh của thai kỳ non tháng. Một phân tích gộp của 
8 thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có nhóm chứng 
(RCT) so sánh sử dụng kháng sinh và giả dược cho 
thấy không có sự khác biệt về khả năng dự phòng 
sinh non, kéo dài tuổi thai, suy hô hấp cũng như 
nhiễm trùng sơ sinh. Ngoài ra, việc sử dụng kháng 
sinh có thể liên quan đến những tác dụng bất lợi. Vì 
vậy, hiện nay không khuyến cáo sử dụng kháng sinh 
trong dự phòng sinh non, ngoại trừ trường hợp vỡ 
ối non trên thai kỳ non tháng và trường hợp mang 
liên cầu nhóm B (GBS).  Theo tổng quan hệ thống 
và phân tích gộp của Sara Kenyon và cộng sự (tài 
liệu Cochrane tháng 12/2013) phân tích trên 22 
thử nghiệm lâm sàng bao gồm 6.872 thai phụ và trẻ 
sơ sinh, vai trò của kháng sinh trong trường hợp vỡ 
ối non trên thai kỳ non tháng thật sự có ý nghĩa.
Kết quả phân tích cho thấy sử dụng kháng sinh sau 
khi có ối vỡ non trên thai kỳ non tháng làm giảm 
có ý nghĩa thống kê tỷ lệ nhiễm trùng ối (RR 0,66, 
KTC 95%, 0,46 – 0,96) và giảm tỷ lệ trẻ sinh non 
trong vòng 48 giờ kể từ khi vỡ ối (RR 0,71, KTC 
95%, 0,58 – 0,87) và 7 ngày sau khi ối vỡ (RR 0,79, 
KTC 95%, 0,71 – 0,89). Các kết cục xấu trên trẻ 

non tháng bao gồm nhiễm trùng sơ sinh, sử dụng 
surfactant, phải hỗ trợ thở oxy, bất thường não trên 
siêu âm thóp trước khi xuất viện đều giảm. Về thuốc 
sử dụng, liệu pháp kháng sinh gồm amoxicillin và 
acid clavulanic làm tăng nguy cơ hoại tử ruột ở trẻ 
sơ sinh (RR 4,72; KTC 95%, 1,57 – 14,23). Nhóm 
tác giả thực hiện phân tích gộp này kết luận kháng 
sinh thường quy trên những trường hợp có ối vỡ 
non trên thai non tháng có thể kéo dài thai kỳ và cải 
thiện bệnh suất sơ sinh nhưng không làm giảm đáng 
kể tử suất sơ sinh. Mặc dù chưa đủ chứng cứ về ảnh 
hưởng lâu dài của việc sử dụng kháng sinh nhưng 
với những bằng chứng về hiệu quả lên kết cục ngắn 
hạn, kháng sinh vẫn được khuyến cáo sử dụng khi 
có ối vỡ non trên thai non tháng. Hiện tại chưa có 
bằng chứng đủ mạnh trong khuyến cáo loại kháng 
sinh nào nên chỉ định, tuy nhiên nên tránh sử dụng 
chế phẩm co-amoxiclav do có bằng chứng cho thấy 
mối liên quan hoại tử ruột ở trẻ sơ sinh.

Việc chẩn đoán và quản lý những thai kỳ nguy 
cơ sinh non vẫn không ngừng được nghiên cứu và 
đánh giá. Ảnh hưởng của nhiễm khuẩn trên thai kỳ 
non tháng, vỡ ối non và sinh non vẫn là câu hỏi còn 
nhiều vấn đề cần làm sáng tỏ, cần nhiều nghiên cứu 
cho chứng cứ tốt hơn.
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