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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Mang thai ở tuổi vị thành niên là vấn đề sức khỏe sinh sản đáng quan tâm do làm tăng nguy 

cơ bất lợi cho mẹ và trẻ sơ sinh. Việc đánh giá đặc điểm và kết cục thai kỳ ở nhóm đối tượng này có ý nghĩa 
quan trọng trong việc xây dựng các biện pháp can thiệp phù hợp tại địa phương. 

Mục tiêu: Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết cục thai kỳ của sản phụ vị thành niên đến 
sinh tại Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang thực hiện trên 128 thai phụ vị 
thành niên từ 13 đến 19 tuổi, tuổi thai từ 22 tuần trở lên, nhập viện theo dõi sinh tại Khoa Phụ sản, Bệnh 
viện Trường Đại học Y - Dược Huế từ tháng 5 năm 2023 đến tháng 5 năm 2025. Số liệu về đặc điểm chung, 
lâm sàng, cận lâm sàng và kết cục thai kỳ được thu thập và xử lý bằng phần mềm thống kê với mức ý nghĩa 
(p < 0,05). 

Kết quả: Tuổi trung bình của sản phụ là 17,92 tuổi; nhóm từ 18 đến 19 tuổi chiếm 65,6%. Tuổi thai trung 
bình khi sinh là 38,0 tuần; tỷ lệ sinh non là 12,5%. Tỷ lệ mổ lấy thai là 15,6% với nguyên nhân thường gặp là 
thai suy và chuyển dạ đình trệ. Tỷ lệ trẻ sơ sinh nhẹ cân là 14,8%. Tỷ lệ kết cục thai kỳ bất lợi chung là 54,7%. 
Tuổi mẹ thấp < 18 tuổi có liên quan với kết cục thai kỳ bất lợi, sinh non và trẻ sơ sinh cần điều trị tích cực so 
với tuổi mẹ ≥ 18 tuổi.

Kết luận: Sản phụ vị thành niên có tỷ lệ kết cục thai kỳ bất lợi cao. Tuổi mẹ thấp (< 18 tuổi) có liên quan 
chặt chẽ với tỷ lệ cao hơn về kết cục bất lợi, sinh non và trẻ sơ sinh điều trị tích cực. 

Từ khoá: thai phụ vị thành niên; kết cục thai kỳ; sinh non; nhẹ cân sơ sinh.
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Abstract
Background: Adolescent pregnancy remains a critical reproductive health issue as it is associated with 

increased risks for both mothers and newborns. Evaluating clinical characteristics and pregnancy outcomes 
in this group is essential for developing appropriate local interventions. 

Objective: To investigate the clinical and laboratory characteristics, as well as pregnancy outcomes, of 
pregnant adolescents delivering at Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted on 128 adolescent pregnant women 
aged 13 to 19 years, with a gestational age of at least 22 weeks, admitted for delivery at the Department of 
Obstetrics and Gynecology, Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital, from May 2023 to May 2025. 
Data on demographic, clinical, and laboratory characteristics, as well as pregnancy outcomes, were collected 
and analyzed with statistical significance set (p < 0.05). 

Results: The mean maternal age was 17.92 years, with the 18 - 19 age group accounting for 65.6%. The 
mean gestational age at delivery was 38.0 weeks, and the preterm birth rate was 12.5%. The cesarean section 
rate was 15.6%, primarily due to fetal distress and labor arrest. The rate of low birth weight newborns was 
14.8%. The overall rate of adverse pregnancy outcomes was 54.7%. Maternal age < 18 years was associated 
with adverse pregnancy outcomes, preterm birth, and neonates requiring intensive care admission compared 
to maternal age ≥ 18 years. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Mang thai ở tuổi vị thành niên là vấn đề y tế 

công cộng toàn cầu, liên quan chặt chẽ đến các 
yếu tố kinh tế - xã hội. Mỗi năm, các quốc gia thu 
nhập thấp và trung bình ghi nhận khoảng 21 triệu 
ca mang thai ở nhóm tuổi 15 - 19, dẫn đến 12 triệu 
ca sinh [1].

Năm 2024, trên toàn cầu có 4,7 triệu trẻ sơ sinh, 
tương đương khoảng 3,5% tổng số ca sinh sống trên 
thế giới, được sinh ra từ các bà mẹ dưới 18 tuổi. 
Trong số này, có khoảng 340.000 trẻ em gái dưới 15 
tuổi, gây ra những hậu quả nghiêm trọng đối với sức 
khỏe và hạnh phúc của cả các bà mẹ trẻ và con cái 
của họ. Tại các quốc gia có thu nhập thấp, số ca sinh 
của các bà mẹ dưới 18 tuổi cao gấp 21 lần so với các 
quốc gia có thu nhập cao [2].

Khu vực Đông Nam Á hiện có tỷ lệ mang thai vị 
thành niên cao thứ ba thế giới. Tại Việt Nam, tỷ lệ 
này là 42/1.000 cao hơn nhiều quốc gia trong khu 
vực, đặc biệt tập trung ở miền núi phía Bắc và Tây 
Nguyên [3]. 

Các biến chứng trong quá trình mang thai và 
chuyển dạ là nguyên nhân gây tử vong cao thứ hai 
ở nhóm tuổi 15 - 19, đồng thời làm tăng rủi ro tử 
vong cho trẻ sơ sinh [1]. Các nghiên cứu cho thấy 
nhóm đối tượng này đối mặt với tỷ lệ cao các tai biến 
sản khoa ở mẹ như tiền sản giật (10,6 - 11,5% tại các 
nước đang phát triển) [4] và thiếu máu [5]. Bên cạnh 
đó, rủi ro cho thai nhi cũng gia tăng đáng kể, bao gồm 
sinh non (12,36%) [6] và trẻ sơ sinh nhẹ cân (aOR = 
1,17) [7]. Tuy nhiên, các kết cục chuyển dạ như tỷ 
lệ mổ lấy thai hay thời gian chuyển dạ hiện vẫn còn 
nhiều tranh cãi và chưa thống nhất.

Việc đánh giá thực trạng mang thai và chuyển 
dạ của sản phụ vị thành niên tại địa phương là cơ 
sở quan trọng để đề xuất các giải pháp dự phòng, 
nhằm giảm thiểu các biến cố bất lợi. Do đó, chúng tôi 
thực hiện đề tài với mục tiêu: (1) Mô tả đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng và (2) Đánh giá kết cục thai kỳ của 
nhóm sản phụ vị thành niên đến sinh tại Bệnh viện 
Trường Đại học Y - Dược Huế.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu bao gồm tất cả thai phụ từ 10 - 19 

tuổi, nhập viện theo dõi sinh tại Khoa Phụ Sản, Bệnh 
viện Trường Đại học Y - Dược Huế từ tháng 5/2023 

đến tháng 05/2025. Tiêu chuẩn chọn đối tượng 
nghiên cứu gồm các phụ nữ mang thai trong độ tuổi 
10 - 19, ≥ 22 tuần thai, sản phụ và gia đình đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế: Mô tả cắt ngang kết hợp hồi cứu.
- Cỡ mẫu: Tính theo công thức ước lượng một tỷ lệ:

Trong đó, n là cỡ mẫu nhỏ nhất hợp lý; Z là giá 
trị phân phối tương ứng với độ tin cậy 95%, do đó Z 
= 1,96. Theo Vụ Sức khỏe Bà mẹ - Trẻ em (Bộ Y tế), 
tỷ lệ vị thành niên có thai trong tổng số người mang 
thai năm 2015 là 2,7%, do đó chọn p = 0,027; d là độ 
chính xác của nghiên cứu (d = 0,03). Cỡ mẫu tối thiểu 
cần đạt là n = 113. Mẫu nghiên cứu của chúng tôi đạt 
128 sản phụ, trong đó có 69 sản phụ từ tháng 5/2023 
- 5/2024, 59 sản phụ từ tháng 6/2024 - 5/2025.

- Chọn mẫu: Chọn tất cả các thai phụ nhập viện 
theo dõi sinh cho đến khi đạt được cỡ mẫu tối thiểu 
của nghiên cứu yêu cầu.

2.3. Nội dung và các biến số nghiên cứu
- Đặc điểm chung của thai phụ gồm độ tuổi trung 

bình, nơi ở, dân tộc, trình độ học vấn, nghề nghiệp, 
tình trạng hôn nhân.

- Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của thai kỳ 
gồm cân nặng trước mang thai, mức tăng cân thai kỳ, 
số lần khám thai và sàng lọc thai kỳ, bổ sung sắt (Fe), 
acid folic, canxi (Ca); huyết áp, thiếu máu, tình trạng 
ối, thời gian chuyển dạ.

- Kết quả thai kỳ gồm tuổi thai tỷ lệ mổ lấy thai, 
nguyên nhân mổ lấy thai bao gồm: thai suy, đầu 
không lọt, ngôi thai bất thường, chuyển dạ đình trệ, 
và vết mổ cũ; biến chứng sau sinh, tuổi thai kết thúc 
thai kỳ, cân nặng trẻ sơ sinh, kết cục thai kỳ.

- Kết cục thai kỳ bất lợi chung là một biến số gộp 
nhị phân (Có/Không), được tính là ‚Có khi sản phụ 
hoặc trẻ sơ sinh xuất hiện ít nhất một trong các tiêu 
chuẩn sau: ối vỡ non, cạn ối/thiểu ối, tiền sản giật, 
thiếu máu, mổ lấy thai, biến chứng sau sinh, sinh 
non, nhẹ cân theo tuổi thai, trẻ cần chăm sóc/điều 
trị tích cực, tử vong sơ sinh.

2.4. Xử lý số liệu
Sử dụng kiểm định χ2 để kiểm định mối liên quan 

giữa các biến, sử dụng kiểm định thống kê Fisher đối 
với các trường hợp có một trong các ô trong bảng 
Crosstabs có tần suất kỳ vọng nhỏ hơn 5. Sử dụng 

Conclusion: Adolescent mothers experience a high rate of adverse pregnancy outcomes. Maternal age 
< 18 years was significantly associated with a higher prevalence of adverse outcomes, preterm birth and 
neonates requiring intensive care.

Keywords: adolescent pregnancy, pregnancy outcomes, preterm birth, low birth weight
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3. KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu  (n = 128)

Đặc điểm n %

Tuổi
< 18 44 34,4
18 - 19 84 65,6

X̄ ± SD 17,92 ± 1,2 

Nơi cư trú
Thành phố 48 37,5
Nông thôn 62 48,4
Miền núi 18 14,1

Dân tộc
Kinh 109 85,2
Khác 19 14,8

Trình độ học vấn

Dưới THCS 17 13,3
THCS 79 61,7
THPT 28 21,9
Cao đẳng/Đại học 4 3,1

Tình trạng hôn nhân
Đã kết hôn 59 46,1
Chưa kết hôn 69 53,9

Có 34,4% sản phụ dưới 18 tuổi và 65,6% sản phụ từ 18 - 19 tuổi. Về địa dư có 48,4% ở vùng nông thôn, 
37,5% ở vùng thành thị và 14,1% sản phụ ở vùng miền núi. Về dân tộc: 85,2% sản phụ dân tộc kinh và 14,8% 
sản phụ thuộc các dân tộc khác. Về trình độ học vấn: 61,7% sản phụ trình độ THCS, 21,9% sản phụ trình 
độ THPT. Tình trạng hôn nhân có 46,1% sản phụ đã kết hôn.

Bảng 2. Tình trạng chăm sóc thai kỳ 
Đặc điểm n %

BMI trước mang thai

Nhẹ cân (< 18,5) 29 22,7
Bình thường (18,5 - 24,9) 86 67,2
Thừa cân 
(25,0 - 29,9) 12 9,3

Béo phì (≥ 30,0) 1 0,8

Mức tăng cân trong thai kỳ
Dưới chuẩn 73 57,0
Đạt chuẩn 53 41,4
Quá chuẩn 2 1,6

Tiêm phòng uốn ván
Có 101 78,9
Không 27 21,1

Số lần khám thai
< 4 lần 32 25,0
≥ 4 lần 96 75,0

Sàng lọc quý 1
Có 70 54,7
Không 58 45,3

Sàng lọc quý 2
Có 70 54,7
Không 58 45,3

Sàng lọc quý 1 và 2
Có 60 46,9
Không 68 53,1

kiểm định t-test để kiểm định mối liên quan giữa 
trung bình của các biến định lượng. Mối liên quan có 
ý nghĩa khi p < 0,05. Số liệu được quản lý và phân tích 
bằng phần mềm SPSS 26.

2.5. Đạo đức trong nghiên cứu
Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng đạo 

đức trong nghiên cứu y sinh học theo Quyết định số 
H2024/283 ngày 10/06/2024.
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Bổ sung Fe, Ca, acid folic
Có 78 60,9
Không 50 39,1

Tổng 128 100
Có 57,0% sản phụ mức tăng cân thai kỳ dưới chuẩn, 78,9% sản phụ có tiêm phòng uốn ván, có 75,0% sản 

phụ khám thai 4 lần trở lên và có 46,9% sản phụ sàng lọc đầy đủ quý 1 và quý 2 thai kỳ, 60,9% sản phụ bổ 
sung Fe, Ca, acid folic trong thai kỳ.

Bảng 3. Bệnh lý tiền sản giật và nồng độ Hemoglobin

Đặc điểm n %

Tiền sản giật
Có 7 5,5

Không 121 94,5
HATT (X̅ ± SD) 112,03 ± 12,51
HATTr (X̅ ± SD) 69,53 ± 8,95

Hemoglobin
< 7,0 g/dL 2 1,6

7,0 - 10,9 g/dL 43 33,6
≥ 11,0 g/dL 83 64,8

Tổng 128 100
Có 5,5% sản phụ tiền sản giật. Tỷ lệ sản phụ thiếu máu nhẹ đến trung bình là 33,6%, 1,6% sản phụ thiếu 

máu nặng. Có 35,2% sản phụ vị thành niên có thiếu máu.
Bảng 4. Phân bố tuổi thai (n = 128)

Tuổi thai n %
< 28 tuần 2 1,6
28 - < 32 tuần 1 0,8
32 - < 37 tuần 13 10,1
≥ 37 tuần 112 87,5
Min - Max 22 - 41
X̅ ± SD 38,04 ± 2,54

Có 87,5% sản phụ mang thai đủ tháng. Tuổi thai trung bình 38,04 ± 2,54 tuần.
Bảng 5. Cân nặng trẻ sơ sinh và phân nhóm nhẹ cân 

Đặc điểm n %
Cân nặng trẻ sơ sinh (X̅ ± SD) 2885,16 ± 500,09

Phân loại cân nặng sơ sinh

Chậm tăng trưởng 4 3,1
Nhẹ cân 15 11,7

Bình thường 106 82,8
Quá dưỡng 3 2,3

Sơ sinh nhẹ cân theo tuổi 
thai (< 10th)

Có 19 14,8
Không 109 85,2

Cân nặng sơ sinh trung bình là 2885,16 ± 500,09 g (82,8% bình thường). Tỷ lệ trẻ nhẹ cân và nhẹ cân theo 
tuổi thai (< 10th) lần lượt chiếm 11,7% và 14,8%.

Bảng 6. Đặc điểm mổ lấy thai 

Đặc điểm n %

Phương pháp sinh
Mổ lấy thai 20 15,6

Sinh thường 108 84,4
Tổng 128 100,0
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Nguyên nhân 
mổ lấy thai

Thai suy 8 36,4
Đầu không lọt 3 13,6

Ngôi thai bất thường 3 13,6
Chuyển dạ đình trệ 5 22,7

Vết mổ cũ 2 9,1
Khác 1 4,5

Tỷ lệ mổ lấy thai 15,6%. Nguyên nhân mổ lấy thai cao nhất là do thai suy và chuyển dạ đình trệ với tỷ lệ 
36,4% và 22,7%.

Bảng 7. Đặc điểm trẻ sơ sinh (n = 128)

Đặc điểm n %

Tình trạng trẻ sơ 
sinh

Khỏe mạnh, bú được 87 66,9
Chăm sóc/điều trị tích cực 38 29,2

Dị tật bẩm sinh 5 3,8
Tử vong sau sinh 1 0,8

Có 29,2% trẻ sơ sinh cần chăm sóc/điều trị tích cực, 3,8% có dị tật bẩm sinh và 0,8% tử vong sau sinh.
Bảng 8. Tỷ lệ kết cục thai kỳ bất lợi (n = 128)

Đặc điểm n %

Kết cục thai kỳ bất lợi
Có 70 54,7

Không 58 45,3

Các yếu tố kết cục 
thai kỳ bất lợi

Sinh non 16 12,5
Sơ sinh nhẹ cân (< 10th) 19 14,8

Chăm sóc/điều trị tích cực 38 29,2
Mổ lấy thai 20 15,6

Biến chứng trong/sau sinh 7 5,5
Thiếu máu 45 35,2

Tiền sản giật/sản giật 7 5,5
Ối vỡ non 4 3,1

Cạn ối/Thiểu ối 4 3,1
Tử vong sơ sinh 1 0,8

Trong số các kết cục bất lợi, thiếu máu mẹ (35,2%) và trẻ cần chăm sóc tích cực (29,2%) là phổ biến nhất.
Bảng 9. Các mối liên quan đến tuổi của sản phụ vị thành niên

Đặc điểm
< 18 tuổi 
(n = 44)

n (%)

≥ 18 tuổi
(n = 84)

n (%)
Tổng OR (KTC 95%) p

Kết cục bất lợi
Có 30 (68,2) 40 (47,6) 70 2,36 (1,10 - 5,07) 0,026
Không 14 (31,8) 44 (52,4) 58 1,00 (Ref)
Phương pháp sinh
Sinh mổ 8 (18,2) 12 (14,3) 20 1,33 (0,50 - 3,55) 0,564
Sinh thường 36 (81,8) 72 (85,7) 108 1,00 (Ref)
Thiếu máu
Có 19 (43,2) 26 (31,0) 45 1,70 (0,80 - 3,61) 0,169
Không 25 (56,8) 58 (69,0) 83 1,00 (Ref)
Sinh non
Có 11 (25,0) 5 (6,0) 16 5,27 (1,70 - 16,34) 0,002
Không 33 (75,0) 79 (94,0) 112 1,00 (Ref)
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4. BÀN LUẬN
Tuổi trung bình của sản phụ trong nghiên cứu là 

17,92 ± 1,2 tuổi, tương đồng với các nghiên cứu của 
Đầu Thị Tuyết Nhung [8] và T. Ganchimeg [7]. Đặc 
điểm dân số học cho thấy phần lớn sản phụ cư trú ở 
nông thôn và miền núi [7, 8, 9], nơi có nhiều rào cản 
trong việc tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
sinh sản cũng như thiếu hụt các chương trình truyền 
thông y tế chuyên biệt. Đáng chú ý, tỷ lệ sản phụ 
chưa kết hôn chiếm tới 53,9%, đặc biệt tập trung ở 
nhóm tuổi nhỏ. Con số này không chỉ phản ánh thực 
trạng mang thai ngoài ý muốn đang ở mức báo động, 
mà còn chỉ ra những khoảng trống lớn trong giáo dục 
giới tính học đường.

Về công tác chăm sóc thai kỳ, dữ liệu nghiên cứu 
cho thấy có tới 57,0% sản phụ vị thành niên có mức 
tăng cân dưới chuẩn. Tỷ lệ này cao hơn đáng kể so 
với nhóm sản phụ trưởng thành [10] và các báo cáo 
tại các nước phát triển [11, 12]. Mặc dù tỷ lệ khám 
thai có vẻ khả quan với 75,0% sản phụ khám ≥ 4 lần, 
nhưng chất lượng chăm sóc tiền sản lại bộc lộ nhiều 
hạn chế. Cụ thể, tỷ lệ sàng lọc đầy đủ cả hai quý 
(46,9%) và tuân thủ bổ sung vi chất (60,9%) vẫn chỉ 
dừng ở mức trung bình [13].

Về bệnh lý thai kỳ, tỷ lệ tiền sản giật (5,5%) phù 
hợp với đặc điểm các nước có thu nhập trung bình 
theo báo cáo của Macedo [4]. Đáng quan tâm, tỷ lệ 
thiếu máu lên tới 35,2%, tương đương với tình hình 
chung tại Việt Nam [14].

Kết quả nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ sinh non là 
12,5%, tương đương với nghiên cứu của Chen [6]. 
Xét về phương pháp sinh, sinh thường vẫn chiếm ưu 
thế (84,4%). Tỷ lệ mổ lấy thai là 15,6%, thấp hơn đáng 
kể so với nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước [7, 8, 
15] và hoàn toàn nằm trong ngưỡng an toàn theo 
khuyến cáo của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) [16]. 
Phân tích nguyên nhân mổ lấy thai cho thấy chủ yếu 
là do thai suy (36,4%) và chuyển dạ đình trệ (22,7%). 
Điều này phản ánh rõ ràng sự chưa trưởng thành về 
mặt cấu trúc giải phẫu ở lứa tuổi vị thành niên, đặc 
biệt là sự phát triển chưa hoàn thiện của khung chậu 

dẫn đến bất tương xứng đầu chậu, làm kéo dài thời 
gian chuyển dạ và gián tiếp gây ra suy thai.

Về kết cục sơ sinh, cân nặng trung bình đạt 
2885,16g và tỷ lệ trẻ sơ sinh nhẹ cân theo tuổi thai 
(< 10th) là 14,8%, nhìn chung thấp hơn so với một số 
quần thể nghiên cứu quốc tế [6, 17, 18]. Có tới 29,2% 
trẻ sơ sinh cần được chuyển đến các đơn vị chăm sóc 
và điều trị tích cực. Tỷ lệ này cao hơn so với báo cáo 
của Fulya Cagli [19].

Tỷ lệ kết cục thai kỳ bất lợi chung trong nghiên 
cứu là 54,7%. Phân tích yếu tố liên quan cho thấy 
tuổi mẹ đóng vai trò quan trọng: nhóm sản phụ <18 
tuổi có nguy cơ gặp kết cục bất lợi chung cao gấp 
2,36 lần (KTC 95%: 1,10 - 5,07), sinh non cao gấp 
5,27 lần (KTC 95%: 1,70 - 16,34) và trẻ cần chăm 
sóc tích cực cao gấp 2,60 lần (KTC 95%: 1,19 - 5,70) 
so với nhóm ≥ 18 tuổi (p < 0,05). Sự gia tăng nguy 
cơ ở nhóm tuổi nhỏ cũng phù hợp với các báo cáo 
của Kawakita [5], Ganchimeg [7] và Đầu Thị Tuyết 
Nhung [8]. Những kết quả này được xem là các yếu 
tố liên đới quan trọng đối với rủi ro thai kỳ. Việc can 
thiệp nâng cao chất lượng chăm sóc tiền sản và hỗ 
trợ tâm lý - xã hội cho nhóm đối tượng này là hết 
sức cấp thiết.

Nghiên cứu của chúng tôi còn một số hạn chế: 
Thiết kế cắt ngang kết hợp hồi cứu chỉ cho phép ghi 
nhận mối liên quan tại một thời điểm, chưa thể xác 
định quan hệ nhân quả. Cỡ mẫu còn hạn chế và chưa 
đánh giá đầy đủ các yếu tố ảnh hưởng khác. Nghiên 
cứu hiện chưa có nhóm đối chứng là sản phụ trưởng 
thành sinh cùng giai đoạn, làm hạn chế khả năng so 
sánh rủi ro đặc thù. Các hạn chế này là cơ sở cho 
những nghiên cứu tiến cứu với cỡ mẫu lớn hơn trong 
tương lai.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy việc chăm sóc tiền sản ở 

sản phụ vị thành niên chưa đạt hiệu quả tối ưu. Tình 
trạng tăng cân thai kỳ dưới chuẩn và thiếu máu còn 
phổ biến.

Sản phụ vị thành niên đối mặt với tỷ lệ kết cục 

Nhẹ cân sơ sinh
Có 9 (20,5) 10 (11,9) 19 1,90 (0,71 - 5,10) 0,196
Không 35 (79,5) 74 (88,1) 109 1,00 (Ref)
Chăm sóc tích cực
Có 19 (43,2) 19 (22,6) 38 2,60 (1,19 - 5,70) 0,016
Không 25 (56,8) 65 (77,4) 90 1,00 (Ref)

Sản phụ < 18 tuổi có nguy cơ kết cục bất lợi chung cao hơn 2,36 lần (KTC 95%: 1,10 - 5,07; p = 0,026), sinh 
non cao hơn 5,27 lần (KTC 95%: 1,70 - 16,34; p = 0,002) và trẻ cần chăm sóc tích cực cao hơn 2,60 lần (KTC 
95%: 1,19 - 5,70; p = 0,016). Không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ mổ lấy thai, thiếu máu 
mẹ và nhẹ cân sơ sinh giữa hai nhóm tuổi (p > 0,05).
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thai kỳ bất lợi cao, nổi bật là tình trạng sinh non, trẻ 
sơ sinh nhẹ cân theo tuổi thai và tỷ lệ trẻ cần chăm 
sóc y tế tích cực lớn, mặc dù tỷ lệ sinh mổ được kiểm 
soát ở mức thấp hợp lý. Tuổi mẹ càng nhỏ (< 18  tuổi) 
có nguy cơ gặp kết cục bất lợi cao hơn như sinh non, 
trẻ sơ sinh phải điều trị tích cực và các kết cục bất 
lợi chung. 

Nghiên cứu nhấn mạnh sự cấp thiết phải tăng 
cường giáo dục sức khỏe sinh sản, hỗ trợ mạng lưới 
tâm lý xã hội và xây dựng các chương trình quản lý 
thai kỳ chuyên biệt, sát sao hơn nhằm cải thiện kết 
cục sản khoa cho nhóm đối tượng nguy cơ cao này.

Tuyên bố về xung đột lợi ích: Các tác giả khẳng 
định không có xung đột lợi ích đối với các nghiên 
cứu, tác giả, và xuất bản bài báo.
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