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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Phẫu thuật nội soi cố định âm đạo vào mỏm nhô ngày càng phổ biến trong điều trị 

sa tạng chậu vì có thể cải thiện mức độ sa cũng như chất lượng cuộc sống của người phụ nữ. Mục tiêu 

nghiên cứu: (1) Mô tả đặc điểm bệnh nhân sa tạng chậu; (2) Đánh giá kết quả và chất lượng cuộc sống 

của bệnh nhân sa tạng chậu được phẫu thuật nội soi cố định âm đạo vào mỏm nhô tại Bệnh viện Phụ sản 
thành phố Cần Thơ.  Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến cứu trên 

33 trường hợp sa tạng chậu theo hệ thống Pelvic Organ Prolapse-Quantification (POP-Q), được phẫu 

thuật nội soi cố định âm đạo vào mỏm nhô tại Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ từ 3/2021 – 3/2022. 

Đánh giá kết quả theo POP-Q và chất lượng cuộc sống theo Pelvic Floor Distress Impact-20 (PFDI-20) 
và Pelvic Floor Impact Questionnaire-7 (PFIQ-7) sau 6 tuần và 3 tháng. Kết quả: Tuổi trung bình là 

60,8, thời gian phẫu thuật trung bình là 128 phút, lượng máu mất trung bình là 40ml. Biến chứng chảy 

máu chiếm 3%, lộ mảnh ghép 3% và đau sau xương cùng chiếm 6,1%. Tỉ lệ thành công của phẫu thuật là 
93,9%. Điểm Ba, C và Bp giảm từ 2,2, 2,3 và 1,3 còn -2,9, -4,5 và -3,0 sau phẫu thuật. Điểm PFDI-20 cải 

thiện từ 122 còn 68 và điểm PFIQ-7 từ 134 còn 72 sau phẫu thuật. Kết luận: Phẫu thuật nội soi cố định 

âm đạo vào mỏm nhô là phẫu thuật an toàn, có tỉ lệ thành công cao, cải thiện được mức độ sa và chất 

lượng cuộc sống của phụ nữ sa tạng chậu. 
Từ khóa: Sa tạng chậu, nội soi cố định âm đạo vào mỏm nhô, chất lượng cuộc sống. 

ABSTRACT 

RESULTS OF  LAPAROSCOPIC SACROCOLPOPEXY  

FOR PELVIC ORGAN PROLAPSE  

AT CAN THO OBSTETRICS AND GYNECOLOGY HOSPITAL 
Trinh Hoai Ngoc1*, Ho Thi Thu Hang2 

1. Can Tho Obstetrics and Gynecology Hospital 

2. Vinh Long Department of Health 
Background: Laparoscopic sacrocolpopexy is an increasingly popular for pelvic organ 

prolapse because it can improve the degree of prolapse and quality of life of women. Objective: 1) To 

describe the characteristics of patients with pelvic organ prolapse; 2) To evaluate outcome and quality of 

life of women with pelvic organ prolapse after laparoscopic sacrocolpopexy at Can Tho Obstetrics and 
Gynecology hospital. Materials and methods: A prospective cross-sectional descriptive study on 33 cases 

of pelvic organ prolapse who underwent laparoscopic sacrocolpopexy at Can Tho Obstetrics and 

Gynecology Hospital from March 2021 to March 2022. Results: The mean age was 60.8 years, the 
average surgery time was 128 minutes, the average blood loss was 40ml. Bleeding complications 

accounted for 3%, mesh exposure 3% and sacral pain 6.1%. The success rate of surgery was 93.9%. Ba, 

C and Bp point changed from 2.2, 2.3 and 1.3 to -2.9, -4.5 and -3.0 post-operatively. PFDI-20 score 

improved from 122 to 68 and PFIQ-7 score from 134 to 72 post-operatively. Conclusion: Laparosopic 
sacrocolpopexy is efficacy for pelvic organ prolapse, can improve the degree of prolapse and the quality 

of life of women. 

Keywords: Pelvic organ prolapse, laparoscopic sacrocolpopexy, quality of life. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sa các tạng trong vùng chậu là sự tụt xuống của một hay nhiều cơ quan vùng chậu 

(tử cung, bàng quang, trực tràng, ruột non) ra khỏi vị trí giải phẫu bình thường. Nguyên 

nhân phần lớn là do sinh đẻ nhiều, lao động nặng, tăng áp lực ổ bụng do béo phì hoặc 

bệnh lý mãn tính. Phụ nữ lớn tuổi, đặc biệt là sau khi mãn kinh do sự sụt giảm estrogen 

làm dãn và suy yếu các cơ vùng chậu [8]. Theo Jokhio và cộng sự (2020) hơn 64% phụ nữ 

mãn kinh có tình trạng sa tạng vùng chậu, trong đó có 37,8% sa độ III hoặc độ IV có chỉ 

định điều trị [5]. Sa tạng chậu (STC) có nhiều biểu hiện lâm sàng, trong đó chủ yếu là các 

nhóm triệu chứng: đường tiết niệu, tình dục, hậu môn trực tràng. Sa tạng chậu là một bệnh 

lý không nguy hiểm tính mạng nhưng gây ảnh hưởng nặng nề đến chất lượng cuộc sống 

(CLCS) của người phụ nữ [1]. 

Có nhiều phương pháp điều trị STC bao gồm các phương pháp ngoại khoa và nội 

khoa. Tuy nhiên, các phương pháp cổ điển như cắt tử cung ngã âm đạo, khâu bít âm đạo 

hiệu quả điều trị không cao và có nhiều biến chứng. Năm 1991, Wattiez A là người đầu 

tiên thực hiện phẫu thuật nội soi đặt mảnh ghép tổng hợp cố định âm đạo vào mỏm nhô 

xương cùng để điều trị sa tử cung và bàng quang [8]. Từ đó đến nay, phẫu thuật nội soi cố 

định âm đạo vào mỏm nhô được coi là tiêu chuẩn vàng trong điều trị STC với tỉ lệ thành 

công từ 74 – 98% [10]. Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Bá Mỹ Nhi (2012) cho kết quả 

thành công của phẫu thuật đặt mảnh ghép theo POP-Q là 100% [2]. Theo Mourad (2019), 

phẫu thuật không những cải thiện độ sa mà còn cải thiện đáng kể CLCS sau 3 tháng, 6 

tháng và 1 năm [7]. Chính vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu: “Kết quả phẫu thuật nội 

soi cố định âm đạo vào mỏm nhô trong điều trị sa tạng chậu tại Bệnh viện Phụ sản thành 

phố Cần Thơ”. 

Mục tiêu nghiên cứu 

- Mô tả đặc điểm bệnh nhân sa tạng chậu tại BVPSTPCT. 

- Đánh giá kết quả và sự cải thiện CLCS của bệnh nhân sau phẫu thuật nội soi đặt 

mảnh ghép cố định âm đạo vào mỏm nhô trong điều trị STC tại BVPSTPCT. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả các bệnh nhân có sa cả 3 tạng bàng quang, tử cung, trực tràng được nhập 

BVPSTPCT từ tháng 3/2021 – 3/2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 

- Bệnh nhân ≤ 70 tuổi. 

- Sa cả 3 tạng: bàng quang, tử cung, trực tràng từ độ I trở lên, trong đó có ít nhất 1 

tạng sa từ độ II theo POP-Q kèm triệu chứng (tiểu không kiểm soát khi gắng sức, tiểu khó, 

tiểu lắt nhắt, đau trằn hạ vị, táo bón, tiêu không kiểm soát). 

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

- Bệnh nhân đang viêm loét khối sa. 

- Bệnh nhân có những yếu tố nghi ngờ bệnh phụ khoa ác tính. 

- Bệnh nhân có chống chỉ định của phẫu thuật nội soi: bệnh suy tim nặng, nhồi 

máu cơ tim, bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính, rối loạn đông máu. 

- Bệnh nhân không thể tái khám theo lịch hẹn. 
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Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, tiến cứu. 

Cỡ mẫu: Áp dụng theo công thức ước lượng 1 tỉ lệ với Z=1,96, p=0,98 là tỉ lệ 

thành công của phẫu thuật nội soi cố định âm đạo vào mỏm nhô trong điều trị STC theo 

nghiên cứu của tác giả Zhang (2017) [9], d=0,05.  

Tính được n=30, dự kiến mất dấu 10% nên cần 33 đối tượng tham gia nghiên cứu. 

Nội dung nghiên cứu 

Đặc điểm bệnh nhân STC: Tuổi, triệu chứng lâm sàng, mức độ STC theo POP-Q, 

CLCS dựa vào bộ câu hỏi Pelvic Floor Distress Impact-20 (PFDI-20) và Pelvic Floor 

Impact Questionnaire-7 (PFIQ-7). 

Đánh giá kết quả trong thời gian nằm viện bao gồm: thời gian phẫu thuật, lượng 

máu mất, tai biến và biến chứng gần của phẫu thuật. Ngày 2 sau phẫu thuật khám đánh giá 

lại độ sa theo POP-Q. 

Đánh giá kết quả vào thời điểm 6 tuần và 3 tháng gồm: POP-Q, biến chứng xa của 

phẫu thuật: lộ mảnh ghép, đau sau xương cùng, tái phát. Đánh giá CLCS theo PFDI-20 và 

PFIQ-7 vào thời điểm 3 tháng để so sánh với trước khi phẫu thuật.  

Tiêu chuẩn thành công: được định nghĩa là không sa từ độ II trở lên theo POP-Q 

trong vòng 6 tuần sau phẫu thuật, nếu sa từ độ II trở lên sau 6 tuần được gọi là sa tái phát. 

Phẫu thuật thất bại khi có 1 trong các trường hợp: sa từ độ II trong vòng 6 tuần sau phẫu thuật, 

chuyển mổ mở, máu mất > 500ml, có tai biến nặng: thủng bàng quang, thủng trực tràng [7]. 

Cách tính điểm CLCS theo PFDI-20 và PFIQ-7 [1], [3]: Bộ câu hỏi PFDI-20 

gồm 20 câu hỏi về các triệu chứng liên quan đến rối loạn chức năng sàn chậu trong 3 

tháng gần nhất. Ứng với mỗi triệu chứng bệnh nhân có thể trả lời 1 trong 4 mức ảnh 

hưởng: không ảnh hưởng, ít, trung bình và nhiều lần lượt đánh số 1,2,3,4. Bộ câu hỏi 

PFIQ-7 có 21 câu, trong đó có 3 câu về ảnh hưởng đến thể chất (câu 1,2,4), 2 câu ảnh 

hưởng đến hoạt động xã hội (3,5) và 2 câu về mặt cảm xúc (6,7). Không ảnh hưởng điểm 

là 0, ảnh hưởng ít là 1, trung bình là 2 và ảnh hưởng nhiều là 3. Tổng điểm dao động từ 0-

300, điểm số càng cao thì CLCS càng thấp. 

Phương pháp xử lý thống kê: xử lý bằng phần mềm SPSS 22.0. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm của bệnh nhân sa tạng chậu 

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân sa tạng chậu 

Đặc điểm Trung bình và tần số (%) 

Tuổi 60,8 ± 8,9 

BMI (kg/m2) 

- 18,5 - < 23 

- 23 - < 25 
- ≥ 25 

n = 33 

24 (72,7%) 

5 (15,2%) 
4 (12,1%) 

Triệu chứng lâm sàng 

- Thấy khối sa ra ngoài 
- Trằn nặng hạ vị 

n = 33 

14 (42,4%) 
6 (18,2%) 
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Đặc điểm Trung bình và tần số (%) 

- Tiểu khó 13 (39,4%) 

Độ sa theo POP-Q 

- Độ II 
- Độ III 

- Độ IV 

n = 33 

2 (6%) 
24 (72,7%) 

7 (21,3%) 

Nhận xét: Tuổi trung bình là 60,8 tuổi. BMI ≥ 25 chiếm tỉ lệ 12,1%. Triệu chứng 

chính là thấy khối sa ngoài âm hộ và tiểu khó chiếm 81,8%. Sa độ III chiếm 72,7%, chỉ có 

6% sa mức độ II.  

3.2. Đánh giá kết quả và sự cải thiện chất lượng cuộc sống sau phẫu thuật 

Bảng 2. Kết quả phẫu thuật trong thời gian nằm viện  

Kết quả phẫu thuật Trung bình và tần số (%) 

Thời gian phẫu thuật (phút) 

- < 120  

- 120 – 179 

- ≥ 180 

128 ± 27 

12 (36,4%) 

18 (54,5%) 

3 (9,1%) 

Chảy máu (ml) 

- Ít nhất 

- Nhiều nhất 

40 ± 76 

30 

150 

Tai biến và biến chứng gần  

- Chảy máu (> 100ml) 

- Tổn thương bàng quang 

- Tổn thương trực tràng 

- Tụ dịch ổ bụng 

- Nhiễm trùng vết mổ 

- Ứ đọng nước tiểu > 100ml 

n = 33 

1 (3%) 

0 

0 

0 

0 

2 (6%) 

Nhận xét: Thời gian phẫu thuật trung bình là 128 phút, hầu hết dưới 180 phút chiếm 

90,9%. Máu mất trung bình dưới 100ml. 3 trường hợp tai biến trong và ngay sau phẫu thuật, 

trong đó 1 trường hợp máu mất > 100ml và 2 trường hợp ứ đọng nước tiểu chiếm 9,1%. 
Bảng 3. Tỉ lệ thành công và biến chứng xa của phẫu thuật  

Kết quả phẫu thuật n = 33 

Tỉ lệ thành công 93,9% (31/33) 

Biến chứng xa Tái khám sau 6 tuần  

n=33 

Tái khám sau 3 tháng n=33 

 
- Lộ mảnh ghép 

- Ứ đọng nước tiểu 

- Tiểu không kiểm soát 
- Đau sau xương cùng 

- Tái phát 

Tần số 
1 

0 

0 
1 

0 

Tỉ lệ (%) 
3% 

0 

0 
3% 

0 

Tần số 
0 

0 

0 
1  

1  

Tỉ lệ (%) 
0 

0 

0 
3% 

3% 

Nhận xét: Tỉ lệ thành công của phẫu thuật là 93,9% (31/33 trường hợp). Vào thời 

điểm 6 tuần sau phẫu thuật, có 3% lộ mảnh ghép và 3% đau xương cùng. Vào thời điểm 3 

tháng sau phẫu thuật biến chứng đau sau xương cùng là 3% và tái phát là 3%.  
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Bảng 4. Cải thiện mức độ sa sau phẫu thuật 3 tháng 

Sa cơ quan theo POP-Q Trước phẫu thuật (cm) Sau phẫu thuật 3 tháng 

(cm) 

p 

Sa bàng quang (Ba)  

Sa tử cung (C) 
Sa trực tràng (Bp) 

2,2 

2,3 
1,3 

-2,9 

-4,5 
-3,0 

<0,01* 

<0,01* 

<0,01* 

*Pair Simple T-Test 

Nhận xét: Tất cả các điểm số POP-Q đều thay đổi đáng kể sau phẫu thuật. Điểm C 

cải thiện nhiều nhất từ 2,3 trước phẫu thuật giảm còn -4,5 sau 3 tháng. Các điểm Ba và Bp 

cũng cải thiện lần lượt trước và sau phẫu thuật 3 tháng lần lượt là (2,2; -2,9) và (1,3; -3). 
Bảng 5. Thay đổi chất lượng cuộc sống trước và sau phẫu thuật 3 tháng 

Chất lượng cuộc sống Trước phẫu thuật Sau phẫu thuật 3 tháng p 

PFDI-20 122,6 68,2 < 0,01* 

PFIQ-7 134,3 72,4 < 0,01* 

*Pair Simple T-Test 

Nhận xét: CLCS thay đổi đáng kể sau phẫu thuật PFDI-20 từ 122,6 giảm xuống 68,2 

sau 3 tháng, tương tự như vậy điểm số PFIQ-7 cũng giảm từ 134,3 xuống 72,4 với p < 0,01. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm của bệnh nhân sa tạng chậu 

Đa phần bệnh nhân trong nghiên cứu là phụ nữ lớn tuổi, đã mãn kinh. Nghiên cứu 

của Nguyễn Bá Mỹ Nhi (2012) và Phan Diễm Đoan Ngọc (2016) cũng cho thấy độ tuổi 

trung bình của bệnh nhân STC là 60 tuổi. Đây cũng là độ tuổi mà các cấu trúc nâng đỡ sàn 

chậu đã suy yếu cũng như lượng estrogen sụt giảm nghiêm trọng [1], [2]. 

Sa độ III chiếm 72,3%, chỉ có 2 trường hợp sa độ II. Kết quả này cũng tương đồng 

với tác giả Nguyễn Bá Mỹ Nhi khi sa độ III chiếm 75% [2]. Nguyên nhân là do khi sa độ 

III theo POP-Q, khối sa sẽ nằm ra ngoài màng trinh ít nhất 1cm, mức độ này sẽ khiến 

người phụ nữ cảm thấy khó chịu, cũng như ở độ III thì các triệu chứng tiểu khó, trằn nặng 

bụng dưới sẽ xuất hiện nhiều hơn, là lý do chính khiến bệnh nhân đi khám [1].  

4.2. Đánh giá kết quả và sự cải thiện chất lượng cuộc sống sau phẫu thuật 

4.2.1. Kết quả của phẫu thuật 

Thời gian phẫu thuật trung bình là 128 phút. Kết quả này tương đương với các tác 

giả Nguyễn Bá Mỹ Nhi (2012) là 122 phút [2], Mourad (2019) và Zhao (2020) lần lượt là 

109 và 125,6 phút [7], [10]. Như vậy thời gian trung bình cho 1 phẫu thuật phức tạp như 

nội soi cố định âm đạo vào mỏm nhô là 120 đến 180 phút.  

Máu mất trong phẫu thuật đa số dưới 100ml, tỉ lệ chảy máu > 100ml chiếm 3%. 

Nghiên cứu của Ghaleb (2021) tỉ lệ này là 1,25%, tuy nhiên lượng máu mất trong nghiên 

cứu của chúng tôi chỉ là 150ml, trong khi của tác giả Ghaleb là trên 300ml [4]. Tác giả 

Nguyễn Bá Mỹ Nhi (2012) không ghi nhận trường hợp nào máu mất trên 100ml trong 132 

trường hợp nội soi đặt mảnh ghép cố định sàn chậu vào mỏm nhô [2]. Nhìn chung tỉ lệ mất 

máu trong phẫu thuật nội soi cố định âm đạo vào mỏm nhô trong các nghiên cứu là không 

cao và lượng máu mất không đáng kể. 

Có 2 trường hợp ứ đọng nước tiểu > 100ml chiếm 6%. Biến chứng này trong 

nghiên cứu của Nguyễn Bá Mỹ Nhi (2012) là 12%, cao hơn nghiên cứu của chúng tôi. Tác 
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giả này cho rằng trong quá trình phẫu thuật nếu đặt mảnh ghép quá căng sẽ dẫn đến nghẹt 

cổ bàng quang gây bí tiểu, và cần phải phẫu thuật lại để nới lỏng mảnh ghép [2]. Vì vậy 

trong nghiên cứu của chúng tôi, tất cả các trường hợp đều được đặt mảnh ghép không 

căng. 2 trường hợp ứ đọng nước tiểu có thể do thay đổi giải phẫu của trục bàng quang - 

âm đạo so với trước phẫu thuật cũng như bệnh nhân còn đau sau mổ. Cả 2 trường hợp này 

đã được tập bàng quang thành công và không cần phẫu thuật lại. 

Về biến chứng xa có 1 trường hợp lộ mảnh ghép chiếm tỉ lệ 3% sau 6 tuần. Biến 

chứng này cũng được ghi nhận ở mức thấp như nghiên cứu của Nguyễn Bá Mỹ Nhi (2012) 

là 3% phát hiện sau 3 tháng [2], và của tác giả Lucy (2019) là 1,5%, được phát hiện vào các 

thời điểm 19, 21 và 34 tháng sau phẫu thuật [6]. Theo Lucy, lộ mảnh ghép thường xuất hiện 

trong phẫu thuật ngã âm đạo vì vết rạch nằm trong âm đạo, dễ nhiễm trùng nên mảnh ghép 

có xu hướng gây xói mòn lên chính vị trí này. Còn trong phẫu thuật nội soi, đường rạch nằm 

trong ổ bụng, ít nguy cơ nhiễm trùng do đó biến chứng xói mòn cũng không còn nhiều như 

trong phẫu thuật ngã âm đạo [6]. Biến chứng lộ mảnh ghép được xử lý bằng cách cắt lọc ngã 

âm đạo và bôi estrogen tại chỗ, 2 trường hợp đau sau xương cùng được điều trị bằng thuốc 

giảm đau, cả 3 trường hợp này đều không để lại di chứng về sau [7].  

Tỉ lệ thành công trong nghiên cứu của chúng tôi đạt 93,9% (31/33 trường hợp). 

Theo Zhang (2017), phẫu thuật nội soi đặt mảnh ghép cố định âm đạo vào mỏm nhô có  tỉ 

lệ thành công lên đến 98% [9]. Tỉ lệ thành công cũng đạt trên 90% như trong nghiên cứu 

của Nguyễn Bá Mỹ Nhi và Mourad [2], [7].  

4.2.2. Sự cải thiện chất lượng cuộc sống sau phẫu thuật 

CLCS trước phẫu thuật của bệnh nhân ở mức thấp với các điểm số PFDI-20 và 

PFIQ-7 lần lượt là 122,6 và 134,3. Theo Phan Diễm Đoan Ngọc (2016) và Barber (2005), 

điểm số PFDI-20 và PFIQ-7 càng cao thì CLCS càng thấp [1], [3]. Trong nghiên cứu của 

chúng tôi, cả 2 điểm PFDI-20 và PFIQ-7 đều giảm đáng kể sau 3 tháng. Cụ thể điểm 

PFDI-20 giảm từ 122,6 xuống 68,2 tương đương 44,4% và điểm PFIQ-7 giảm từ 134,3 

còn 72,4 tương đương 46,1%, cả 2 mức giảm này đều có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. So 

sánh với các nghiên cứu khác trên thế giới như của tác giả Mourad (2019) điểm số PFDI-

20 thay đổi từ 173 còn 59 tương đương 65,9% và PFIQ-7 giảm từ 174 còn 62 tương 

đương 66% sau phẫu thuật 6 tháng [7], mức độ giảm ở cả 2 thang điểm đều nhiều hơn 

trong nghiên cứu của chúng tôi nhưng điểm số PFDI-20 và PFIQ-7 sau phẫu thuật lại 

tương đương nghiên cứu của chúng tôi. Trong nghiên cứu của Barber (2005), điểm số 

PFDI-20 giảm 59% (từ 121,6 còn 50,2) và PFIQ-7 giảm 36,9% (từ 125,8 còn 78,4) sau 

phẫu thuật 3 tháng, mức giảm của thang điểm PFDI-20 nhiều hơn chúng tôi nhưng mức 

giảm của PFIQ-7 lại ít hơn. Và cũng theo Barber (2005), CLCS được xem là có cải thiện 

khi điểm PFDI-20 giảm trên 45 điểm (15%) và PFIQ-7 giảm trên 36 điểm (12%) so với 

trước phẫu thuật [3]. Áp dụng tiêu chuẩn này thì có thể thấy trong nghiên cứu của chúng 

tôi cũng như của các tác giả trên thì mức giảm của PFDI-20 đều giảm trên 15% và PFIQ-7 

giảm trên 12%. Như vậy, CLCS đều được cải thiện sau phẫu thuật điều trị sa tạng chậu. 

V. KẾT LUẬN 

Sa tạng chậu có chỉ định phẫu thuật chủ yếu xảy ra ở phụ nữ trên 60 tuổi. Mức độ 

sa trước phẫu thuật đa số ở mức độ III và IV chiếm 94%. 

Tỉ lệ thành công của phẫu thuật nội soi cố định âm đạo vào mỏm nhô là 93,9%. Tỉ 

lệ tai biến và biến chứng từ 3-9% và đều ở mức độ nhẹ. Điểm Ba thay đổi từ 2,2 còn -2,9 
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sau phẫu thuật, điểm C và Bp giảm từ 2,3 và 1,3 xuống -4,5 và -3,0. Điểm PFDI-20 giảm 

từ 122 còn 68 và điểm PFIQ-7 từ 134 còn 72 sau phẫu thuật.  
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TÓM TẮT  
Đặt vấn đề: Trẻ sơ sinh nhẹ cân (dưới 2.500 gram) là một nguyên nhân quan trọng dẫn 

đến trên 80% ca tử vong trẻ sơ sinh, là một vấn đề sức khỏe cộng đồng quan trọng. Tỷ lệ sơ sinh 

nhẹ cân không chỉ tác động trực tiếp đến tỷ lệ suy dinh dưỡng trẻ em, tử vong chu sinh, tử vong trẻ 

em mà còn tác động đến tuổi thọ trung bình của người dân trong cộng đồng. Mục tiêu nghiên 

cứu: Xác định tỷ lệ sơ sinh nhẹ cân tại tỉnh Vĩnh Long năm 2021 và một số yếu tố liên quan đến sơ 

sinh nhẹ cân tại tỉnh Vĩnh Long năm 2021. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Tất cả trẻ 

sinh từ 01/01/2021 đến 31/12/2021 và các  bà mẹ có con sinh từ 01/01/2021 đến 31/12/2021 hiện 
đang cư trú trên địa bàn tỉnh Vĩnh Long. Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích. Kết quả: Tỷ lệ 

sơ sinh nhẹ cân là 5,4%, một số yếu tố liên quan như: cân nặng của bà mẹ trước khi mang thai (sơ 


