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Tỉ lệ MLT chung 
- không hữu ích 

 

 Phân loại MLT hiện tại 

 

  MLT lần đầu và lặp lại 

 

  Các nhóm thai phụ 

 

  Chỉ định 
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Không nên xem xét các vấn đề xảy ra trong giai đoạn chu sinh hoặc 
kết cục chu sinh riêng rẽ với các kết cục khác, vấn đề quản lý, tổ 

chức trong cơ sở y tế hoặc các yếu tố dịch tế 

Nguyên tắc của đánh giá giai đoạn chu sinh 
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2 

Đặc điểm của hệ thống phân loại lý tưởng 

  Đơn giản, dễ áp dụng, đủ thông tin và hữu ích 

   

  Có giá trị, tự cập nhật và được đồng thuận rộng rãi 

   

  Có giá trị lâu dài, hợp lý khi áp dụng trên lâm sàng, dễ áp 
 dụng   

 

  Các nhóm được phân loại phải khách quan, không được 
 mang tính chủ quan, có liên hệ với nhau và thống nhất 
  

  Phải có khả năng phân tích các yếu tố ảnh hưởng về mặt 
 dịch tễ, kết cục và chỉ định 
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Hệ thống phân loại 10 nhóm 

- mục đích 

Điểm xuất phát thường là so sánh các dữ liệu chu sinh 

 
      

    Robson MS. Classification of Caesarean Sections 

               Fetal and Maternal Review 2001; 12:23-39 

     Cambridge University Press 
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Quan điểm của sự phân loại 10 nhóm 

 

Dựa trên cơ sở các thông tin 

 

(dịch tễ, kết cục mẹ và con, chi phí và tổ chức) 

 

Có ý nghĩa lâm sàng hơn 
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3 

Phân loại 10 nhóm 

- và ưu điểm của sự chuẩn hóa 

 

 Bất kì khác biệt về cỡ mẫu của các nhóm hay kết cục là do 

 

  Thiếu dữ liệu 

  Khác biệt các yếu tố dịch tễ có ý nghĩa 

  Khác biệt về lâm sàng 
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Phân loại dựa trên kết cục chu sinh  
– 10 nhóm, đặc điểm sản khoa và tham số 

Tiền sử sản khoa Con so 

Con rạ không VMC 

Con rạ có VMC 

Nhóm thai kì Đơn thai ngôi đầu 

Đơn thai ngôi mông 

Đa thai 

Đơn thai ngôi ngang hay ngôi 

chếch 

Chuyển dạ CD tự nhiên 

Giục sanh 

MLT chưa CD 

Tuổi thai Tuần tuổi thai khi sanh 
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Bệnh viện Sản khoa Quốc gia, Dublin  

  
MLT – 10 nhóm 2013 

1 Con so, đơn thai, ngôi đầu, >= 37 tuần, chuyển 
dạ tự nhiên 

2 Con so, đơn thai, ngôi đầu >=37 tuần, khởi phát 

chuyển dạ/MLT trước khi chuyển dạ 

3 Con rạ (không có VMC), đơn thai, ngôi đầu >=37 
tuần, chuyển dạ tự nhiên 

4 Con rạ (không có VMC), đơn thai, ngôi đầu >=37 

tuần, khởi phát chuyển dạ/MLT trước khi chuyển dạ 

5 VMC, đơn thai, ngôi đầu >=37 tuần 

6 Tất cả các trường hợp con so, ngôi mông 

7 Tất cả các trường hợp đa thai, ngôi mông (bao 
gồm có VMC) 

8 Tất cả các trường hợp đa thai (bao gồm có VMC) 

9 Tất cả các trường hợp ngôi bất thường (bao gồm 
có VMC) 

10 Tất cả  các trường hợp đơn thai, ngôi đầu, <=36 
tuần (bao gồm có VMC) 
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2013 

2024/8755 

23.1% 

1 Con so, đơn thai, ngôi đầu, >= 37 tuần, chuyển 
dạ tự nhiên 146/2040 

2 Con so, đơn thai, ngôi đầu >=37 tuần, khởi phát 

chuyển dạ/MLT trước khi chuyển dạ 468/1305 

3 Con rạ (không có VMC), đơn thai, ngôi đầu >=37 
tuần, chuyển dạ tự nhiên 31/2564 

4 Con rạ (không có VMC), đơn thai, ngôi đầu >=37 

tuần, khởi phát chuyển dạ/MLT trước khi chuyển dạ 130/944 

5 VMC, đơn thai, ngôi đầu >=37 tuần 
683/1003 

6 Tất cả các trường hợp con so, ngôi mông 167/178 

7 Tất cả các trường hợp đa thai, ngôi mông (bao 
gồm có VMC) 124/138 

8 Tất cả các trường hợp đa thai (bao gồm có VMC) 
130/198 

9 Tất cả các trường hợp ngôi bất thường (bao gồm 
có VMC) 40/40 

10 Tất cả  các trường hợp đơn thai, ngôi đầu, <=36 
tuần (bao gồm có VMC) 105/345 

Tổng số trường hợp MLT/ Tổng số 
thai phụ của mỗi nhóm 

 

Tổng số trường hợp MLT/ Tổng số thai phụ  

 
Bệnh viện Sản khoa Quốc gia, Dublin  

  
MLT – 10 nhóm 2013 
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2013 

2024/8755 

23.1% 

Tỷ lệ 
của 

nhóm% 

1 Con so, đơn thai, ngôi đầu, >= 37 tuần, chuyển 
dạ tự nhiên 146/2040 23.3 

2 Con so, đơn thai, ngôi đầu >=37 tuần, khởi phát 

chuyển dạ/MLT trước khi chuyển dạ 468/1305 14.9 

3 Con rạ (không có VMC), đơn thai, ngôi đầu >=37 
tuần, chuyển dạ tự nhiên 31/2564 29.3 

4 Con rạ (không có VMC), đơn thai, ngôi đầu >=37 

tuần, khởi phát chuyển dạ/MLT trước khi chuyển dạ 130/944 10.8 

5 VMC, đơn thai, ngôi đầu >=37 tuần 
683/1003 11.5 

6 Tất cả các trường hợp con so, ngôi mông 167/178 2.0 

7 Tất cả các trường hợp đa thai, ngôi mông (bao 
gồm có VMC) 124/138 1.6 

8 Tất cả các trường hợp đa thai (bao gồm có VMC) 
130/198 2.3 

9 Tất cả các trường hợp ngôi bất thường (bao gồm 
có VMC) 40/40 0.5 

10 Tất cả  các trường hợp đơn thai, ngôi đầu, <=36 
tuần (bao gồm có VMC) 105/345 3.9 

Kích cỡ của mỗi nhóm lấy từ tổng số thai phụ 
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2013 

2024/8755 

23.1% 

Tỷ lệ 
kích cỡ  

nhóm% 

Tỷ lệ 
MLT của 

nhóm % 

1 Con so, đơn thai, ngôi đầu, >= 37 tuần, chuyển dạ tự 
nhiên 146/2040 23.3 7.2 

2 Con so, đơn thai, ngôi đầu >=37 tuần, khởi phát chuyển 

dạ/MLT trước khi chuyển dạ 468/1305 14.9 35.9 

3 Con rạ (không có VMC), đơn thai, ngôi đầu >=37 tuần, 
chuyển dạ tự nhiên 31/2564 29.3 1.2 

4 Con rạ (không có VMC), đơn thai, ngôi đầu >=37 tuần, 

khởi phát chuyển dạ/MLT trước khi chuyển dạ 130/944 10.8 13.8 

5 VMC, đơn thai, ngôi đầu >=37 tuần 
683/1003 11.5 68.1 

6 Tất cả các trường hợp con so, ngôi mông 167/178 2.0 93.8 

7 Tất cả các trường hợp đa thai, ngôi mông (bao gồm có 
VMC) 124/138 1.6 89.9 

8 Tất cả các trường hợp đa thai (bao gồm có VMC) 
130/198 2.3 65.7 

9 Tất cả các trường hợp ngôi bất thường (bao gồm có 
VMC) 40/40 0.5 100 

10 Tất cả  các trường hợp đơn thai, ngôi đầu, <=36 tuần 
(bao gồm có VMC) 105/345 3.9 30.7 14 

 
National Maternity Hospital, Dublin  

  
Caesarean Sections - the 10 Groups 2013 

2013 

2024/8755 

23.1% 

Tỷ lệ 
kích cỡ  

nhóm% 

Tỷ lệ 
MLT 

trong 

nhóm% 

Đóng góp 
tỷ lệ MLT 

của mỗi 

nhóm 

23.1 % 

1 Con so, đơn thai, ngôi đầu, >= 37 tuần, chuyển dạ tự 
nhiên 146/2040 23.3 7.2 1.7 

2 Con so, đơn thai, ngôi đầu >=37 tuần, khởi phát chuyển 

dạ/MLT trước khi chuyển dạ 468/1305 14.9 35.9 5.3 

3 Con rạ (không có VMC), đơn thai, ngôi đầu >=37 tuần, 
chuyển dạ tự nhiên 31/2564 29.3 1.2 0.4 

4 Con rạ (không có VMC), đơn thai, ngôi đầu >=37 tuần, 

khởi phát chuyển dạ/MLT trước khi chuyển dạ 130/944 10.8 13.8 1.5 

5 VMC, đơn thai, ngôi đầu >=37 tuần 
683/1003 11.5 68.1 7.8 

6 Tất cả các trường hợp con so, ngôi mông 167/178 2.0 93.8 1.9 

7 Tất cả các trường hợp đa thai, ngôi mông (bao gồm có 
VMC) 124/138 1.6 89.9 1.4 

8 Tất cả các trường hợp đa thai (bao gồm có VMC) 
130/198 2.3 65.7 1.5 

9 Tất cả các trường hợp ngôi bất thường (bao gồm có 
VMC) 40/40 0.5 100 0.5 

10 Tất cả  các trường hợp đơn thai, ngôi đầu, <=36 tuần 
(bao gồm có VMC) 105/345 3.9 30.7 1.2 
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2013 

2024/8755 

23.1% 

Tỷ lệ 
kích cỡ 

nhóm% 

Tỷ lệ 
MLT 

trong 

nhóm 

Đóng góp 
tỷ lệ MLT 

của mỗi 

nhóm 

23.1 % 

1 Con so, đơn thai, ngôi đầu, >= 37 tuần, chuyển 
dạ tự nhiên 146/2040 23.3 7.2 1.7 

2 Con so, đơn thai, ngôi đầu >=37 tuần, khởi phát 

chuyển dạ/MLT trước khi chuyển dạ 468/1305 14.9 35.9 5.3 

3 Con rạ (không có VMC), đơn thai, ngôi đầu >=37 
tuần, chuyển dạ tự nhiên 31/2564 29.3 1.2 0.4 

4 Con rạ (không có VMC), đơn thai, ngôi đầu >=37 

tuần, khởi phát chuyển dạ/MLT trước khi chuyển dạ 130/944 10.8 13.8 1.5 

5 VMC, đơn thai, ngôi đầu >=37 tuần 
683/1003 11.5 68.1 7.8 

6 Tất cả các trường hợp con so, ngôi mông 167/178 2.0 93.8 1.9 

7 Tất cả các trường hợp đa thai, ngôi mông (bao 
gồm có VMC) 124/138 1.6 89.9 1.4 

8 Tất cả các trường hợp đa thai (bao gồm có VMC) 
130/198 2.3 65.7 1.5 

9 Tất cả các trường hợp ngôi bất thường (bao gồm 
có VMC) 40/40 0.5 100 0.5 

10 Tất cả  các trường hợp đơn thai, ngôi đầu, <=36 
tuần (bao gồm có VMC) 105/345 3.9 30.7 1.2 

Nhóm 1, 2 và 5 chiếm 2/3 tỉ lệ MLT và giá trị 
dao động cao 
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2013 

2024/8755 

23.1% 

Tỷ lệ 
kích cỡ 

của 

nhóm% 

Tỷ lệ 
MLT 

trong 

nhóm% 

Đóng góp 
tỷ lệ MLT 

của mỗi 

nhóm 

23.1 % 

1 Con so, đơn thai, ngôi đầu, >= 37 tuần, chuyển 
dạ tự nhiên 146/2040 23.3 7.2 1.7 

2 Con so, đơn thai, ngôi đầu >=37 tuần, khởi phát 

chuyển dạ/MLT trước khi chuyển dạ 468/1305 14.9 35.9 5.3 

3 Con rạ (không có VMC), đơn thai, ngôi đầu >=37 
tuần, chuyển dạ tự nhiên 31/2564 29.3 1.2 0.4 

4 Con rạ (không có VMC), đơn thai, ngôi đầu >=37 

tuần, khởi phát chuyển dạ/MLT trước khi chuyển dạ 130/944 10.8 13.8 1.5 

5 VMC, đơn thai, ngôi đầu >=37 tuần 
683/1003 11.5 68.1 7.8 

6 Tất cả các trường hợp con so, ngôi mông 167/178 2.0 93.8 1.9 

7 Tất cả các trường hợp đa thai, ngôi mông (bao 
gồm có VMC) 124/138 1.6 89.9 1.4 

8 Tất cả các trường hợp đa thai (bao gồm có VMC) 
130/198 2.3 65.7 1.5 

9 Tất cả các trường hợp ngôi bất thường (bao gồm 
có VMC) 40/40 0.5 100 0.5 

10 Tất cả  các trường hợp đơn thai, ngôi đầu, <=36 
tuần (bao gồm có VMC) 105/345 3.9 30.7 1.2 

Nhóm 6,7,8,9, 10 : nhóm nhỏ, tỉ lệ MLT cao 
nhưng tỉ lệ phân bố thấp, các giá trị dao 

động thấp 
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Chỉ định 
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Chỉ định 

 

  Định nghĩa 

  Áp dụng 

  Đa thai 

  Độ trưởng thành 

  Không có chỉ định 

  Tiền cứu 
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Hệ thống phân loại MLT hiện tại 

   

  VMC 

  ngôi mông 

  Sinh khó 

  Suy thai 

  Khác 
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Phân loại chỉ định MLT trước CD 

 

 

  Do thai 

 

  Do mẹ 

 

  Không phải lý do y khoa 
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Phân loại chỉ định MLT - trong CD hay sau giục sinh 

  Do thai 

  Sinh khó (Thai trình ngưng tiến triển) 
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Phân loại MLT trong chuyển dạ 

Thai 

(không sử dụng 

oxytocin) 

Sinh khó 

Gò TC không 

phù hợp 

(IUA) 

IUA  

Đáp ứng 
kém 

 

 

Sai lầm 

trong chẩn 

đoán, giục 

sanh 

Ối còn  

 

Trì hoãn 

sử dụng 

oxytocin 

 

 

Liều 

oxytocin 

không phù 

hợp 

 

 

Liều phù 

hợp nhưng 

sừ dụng 

chần chừ 

 

IUA  

Không thể 
xử trí gò 
quá mức 

 

 

IUA 

Không xử trí 
được thai 
không lọt 

Không sử 
dụng 

oxytocin 

Gò TC phù hợp 

(EUA) 

 

 

EUA 

 Kiểu thế 
bất lợi kéo 

dài 

 

 

 

EUA CPD  

(chuyển dạ  

tắc nghẽn / 

con rạ) 

Các yếu tố ảnh hưởng 

 

Chẩn đoán chuyển dạ 

Theo dõi tim thai qua monitor 

Đánh giá quá trình chuyển dạ 

ARM và phác đồ sử dụng oxytocin 
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Chất lượng liên quan đến kết cuc thai kì và kết cục thai kì  sẽ 

hướng dẫn cho việc xử trí  
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Hệ thống phân loại MLT (10 nhóm) 

- tương lai 

Nên cố gắng và chuẩn hóa việc phân tích kết cục thai kỳ hơn là 

phân tích quy trình 

 

Việc so sánh các kết quả đã được chuẩn hóa sẽ dần dẫn đến sự 

thống nhất về quy trình 

 

MRobson@nmh.ie 
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