
LIÊN CẦU KHUẨN NHÓM B VÀ THAI KỲ

I. ĐẠI CƯƠNG
Liên  cầu  khuẩn  nhóm  B  (Group  B  Streptococcus -  GBS,  còn  gọi  là

Streptococcus agalactiae) là một vi khuẩn Gram dương, thường gặp ở đường
tiêu hóa và đường sinh dục của người phụ nữ, có thể không gây ra triệu chứng
trên người mang bệnh. Tuy nhiên GBS là tác nhân gây nhiễm khuẩn hàng đầu
liên quan đến thai kỳ và trẻ sơ sinh với tỷ lệ mắc và tử vong cao. Nguyên nhân
chính của nhiễm khuẩn sơ sinh do GBS là sự lây truyền từ mẹ sang con, chủ yếu
xảy ra trong quá trình chuyển dạ hoặc khi ối vỡ non, ối vỡ sớm.

Tỉ lệ nhiễm GBS ở âm đạo, trực tràng của phụ nữ mang thai là 10-30%.
Do đó, tất cả sản phụ nên được tầm soát GBS thường quy khi thai 36 tuần

đến 37 tuần 6 ngày (đối với đơn thai) hoặc 32-34 tuần (đối với đa thai).
II. CHẨN ĐOÁN 
2.1. Lâm sàng
2.1.1. Sản phụ
Hầu hết sản phụ thường không có biểu hiện gì khi bị nhiễm GBS. Một số

trường hợp GBS gây  nhiễm khuẩn đường tiết niệu, nhiễm trùng ối, viêm nội
mạc tử cung.  Vi  khuẩn GBS chứa nhiều men phospholipid A2 để tổng hợp
prostaglandin E2 gây sẩy thai, thai lưu, vỡ ối sớm, sinh non,…; gây viêm nhiễm
các tổn thương đường sinh dục khi chuyển dạ. 

2.1.2. Trẻ sơ sinh
                  
          Bệnh

cảnh

Đặc điểm

Nhiễm GBS 
khởi phát sớm

Nhiễm GBS 
khởi phát muộn

Khởi phát

Trong  vòng  7  ngày  sau
sinh,  thường  biểu  hiện  triệu
chứng  trong  vòng  12-48  giờ
sau sinh

Từ  7  ngày  sau  khi  sinh
đến 2-3 tháng tuổi

Nguyên nhân

Do lây  truyền từ  mẹ  sang
con khi chuyển dạ và/hoặc khi
sinh, do thai hít hoặc nuốt dịch
ối, dịch âm đạo; tổn thương da
khi đi qua đường sinh dục của
mẹ

Do lây truyền từ mẹ sang
con

Do  mắc  phải  từ  môi
trường bệnh viện

Do mắc phải từ cộng đồng

Bệnh cảnh 
lâm sàng

Nhiễm trùng huyết
Viêm phổi
Viêm màng não (ít gặp)

Nhiễm trùng huyết
Viêm màng não
Nhiễm  trùng  các  tạng

hoặc mô mềm (ít gặp)
2.2. Cận lâm sàng
- Cấy định danh GBS dịch âm đạo và kháng sinh đồ.



- PCR dịch âm đạo và hậu môn: Xét nghiệm sinh học phân tử GBS Real-
Time PCR. Phương pháp này có độ nhạy cao và thời gian trả kết quả nhanh hơn
so với phương pháp cấy truyền thống.

III. PHƯƠNG PHÁP LẤY MẪU XÉT NGHIỆM
- Ghi tên tuổi sản phụ lên ống (loại xét nghiệm huyết trắng).
- Lấy que gòn (không đụng vào trong đầu và thanh que gòn) đưa vào trong

âm đạo khoảng 2 cm, xoay 1-2 vòng.
- Dùng tiếp que gòn đó đưa vào trong trực tràng khoảng 1 cm (qua cơ

vòng hậu môn), xoay 1-2 vòng.
- Đưa que gòn vào ống xét nghiệm, đậy kín, kiểm tra tên tuổi sản phụ và

gửi ngay đến khoa Xét nghiệm (trong vòng 15 phút). Trường hợp không chuyển
mẫu ngay được thì phải lưu trữ mẫu trong tủ lạnh (ngăn mát).

IV. XỬ TRÍ
4.1. Tầm soát GBS
- Tầm soát GBS khi thai 36 tuần đến 37 tuần 6 ngày (đối với đơn thai),

32-34 tuần (đối với đa thai).
- Các trường hợp đã có chỉ định sử dụng kháng sinh dự phòng (KSDP)

như nhiễm trùng tiểu do GBS trong thai kỳ, tiền căn sinh con bị nhiễm GBS giai
đoạn sơ sinh: không cần tầm soát GBS.

4.2. Chỉ định dùng kháng sinh dự phòng 
Chỉ định dùng KSDP khi

chuyển dạ
Không chỉ định dùng KSDP 

khi chuyển dạ
Tiền căn mẹ:
Tiền căn sinh con bị bệnh lý do

GBS giai đoạn sơ sinh
Nhiễm GBS ở thai kỳ trước, hiện

tại cấy GBS (-) 
Thai kỳ hiện tại, có 1 trong các yếu tố:
a) Cấy GBS (+) khi thai ≥ 36 tuần
b) Nhiễm trùng tiểu do GBS trong

thai kỳ

a) Cấy GBS (-) khi thai ≥ 36 tuần
b) Mổ lấy thai chủ động trước khi

chuyển dạ và ối còn 
Khi chuyển dạ, có 1 trong các yếu tố:

Lấy mẫu ở 
hậu môn

Lấy mẫu ở
âm đạo



a)  GBS (+)  (phương pháp Real-
time PCR)

b)  Không  rõ  tình  trạng  nhiễm
GBS khi  có  chuyển dạ  hoặc kết  quả
xét  nghiệm  GBS  (-)  (phương  pháp
Real-time PCR) VÀ có yếu tố nguy cơ
như:  tuổi  thai  < 37 tuần,  ối  vỡ ≥ 18
giờ, mẹ sốt ≥ 380C (*).

c)  Không  rõ  tình  trạng  nhiễm
GBS khi có chuyển dạ VÀ mẹ nhiễm
GBS ở thai kỳ trước

a) Cấy GBS (-) thai ≥ 36 tuần, bất
kể các yếu tố nguy cơ.

b)  Không  rõ  tình  trạng  nhiễm
GBS khi  có  chuyển dạ  hoặc kết  quả
xét  nghiệm  GBS  (-)  (phương  pháp
Real-time PCR) VÀ không có yếu tố
nguy cơ như: tuổi thai < 37 tuần, ối vỡ
≥ 18 giờ, mẹ sốt ≥ 380C.

(*) Lưu ý: nếu nghi ngờ nhiễm trùng ối, cần sử dụng kháng sinh phổ rộng 
điều trị cả GBS.

4.3. Sử dụng kháng sinh

Cần đánh giá khi khám thai để xác định loại KSDP sẽ dùng khi chuyển dạ

Không dị ứng Penicillin

Ampicillin  (TMC)  2g  liều
tải,  sau  đó  1  g  mỗi  4  giờ
đến khi sinh

- Nguy cơ thấp, hoặc
-  Không  rõ  nguy  cơ
phản ứng phản vệ 

Nguy cơ cao phản ứng
phản vệ

Cefazolin (TMC) 2g liều tải, sau đó 
1 g mỗi 8 giờ đến khi sinh

Cấy  và  KSĐ:  xem xét  độ
nhạy  với  Clindamycin  từ
mẫu cấy GBS ở tuổi thai 36
tuần đến 37 tuần 6 ngày

Dị ứng Penicillin

Clindamycin (TTM) 900mg 
mỗi 8 giờ đến khi sinh

GBS  nhạy  với
Clindamycin

GBS  kháng  với
Clindamycin

Vancomycin (TTM): 
 1-1,5g mỗi 12 giờ

Lưu ý:
 Thời gian truyền tối thiểu là

1  giờ  hoặc  500 mg/30 phút
với liều > 1 g 

 Xét  nghiệm  creatinin  trước
sử dụng



4.4 Một số tình huống lâm sàng cụ thể
a) Chuyển dạ sinh non (< 37 tuần)

 

(*): Nếu sản phụ chưa được xét nghiệm tầm soát GBS hoặc xét nghiệm đã được
thực hiện > 5 tuần.  

(**): Lấy mẫu xét nghiệm GBS lặp lại khi thai ≥ 36 tuần nếu xét nghiệm đã được
thực hiện > 5 tuần. 

Nên điều trị dự phòng GBS ≥ 4 giờ trước khi sản phụ sanh.

 

Xét nghiệm GBS (PCR) (*) và 
sử dụng kháng sinh dự phòng

Sản phụ vào chuyển dạ thực sự

Dùng KSDP đến khi sinh
(bất kể kết quả xét nghiệm)

Ngưng KSDP

Có
Không

GBS (+) GBS (-)

Lấy mẫu xét nghiệm
GBS lặp lại khi thai

≥ 36 tuần (**)

Dùng KSDP GBS khi vào
chuyển dạ, đến khi sinh

Có kết quả xét nghiệm



b. Ối vỡ non ở thai non tháng

                                                                                                                         

                                                                                                                                  

(*): Nếu sản phụ chưa được xét nghiệm tầm soát GBS hoặc xét nghiệm đã được
thực hiện > 5 tuần.  

Nên điều trị dự phòng GBS ≥ 4 giờ trước khi sản phụ sanh.
c. Mổ lấy thai chủ động
- Nếu mổ chủ động khi ối chưa vỡ: không cần dùng KSDP GBS.
- Nếu sản phụ vào chuyển dạ hoặc ối vỡ non: Cefazolin trước mổ vừa là

kháng sinh dự phòng GBS và dự phòng nhiễm trùng sau mổ.        
d. Lưu ý
- Trẻ sơ sinh đủ tháng, lâm sàng ổn định và mẹ được điều trị dự phòng

GBS ≥ 4 giờ trước sanh: không cần phải theo dõi đặc biệt.
- Trẻ sơ sinh có mẹ có chỉ định điều trị dự phòng GBS nhưng không điều

trị hoặc sử dụng KSDP không đủ (thời gian sử dụng KSDP đến khi sinh < 4
giờ): cần chuyển khoa Sơ sinh khi co các  triệu chứng sau:

+ Có các biểu hiện bất thường: khóc thét dữ dội hoặc li bì
+ Giảm trương lực cơ

Xét nghiệm GBS (PCR) (*) và 
sử dụng KSDP theo 

Phác đồ Ối vỡ non ở thai non tháng

Sản phụ vào chuyển dạ thực sự

Tiếp tục KSDP theo 
Phác đồ Ối vỡ non ở thai non tháng

đến khi sinh

Tiếp tục KSDP theo 
Phác đồ Ối vỡ non ở thai non tháng

Có Không

GBS (-) GBS (+)

Lấy mẫu xét nghiệm GBS lặp
lại nếu xét nghiệm đã được

thực hiện > 5 tuần 

Dùng KSDP GBS
khi vào chuyển dạ,

đến khi sinh

Có kết quả xét nghiệm

Có yếu tố nguy cơ: 
 Tuổi thai < 37 tuần,
 Ối vỡ ≥ 18 giờ, 
 Mẹ sốt ≥ 380C

Sản phụ vào chuyển dạ thực sự

CóKhông



+ Bỏ bú
+ Nhiệt độ < 360C hoặc > 380C
+ Thở nhanh
+ Thay đổi bất thường màu da
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Phụ lục 
ĐỊNH NGHĨA NGUY CƠ PHẢN ỨNG PHẢN VỆ VỚI PENICILLIN

Nguy cơ phản
ứng phản vệ Định nghĩa 

Thấp a) Phát ban nhưng không có triệu chứng toàn thân: phát ban
thường xảy ra  vài  ngày sau khi  tiếp xúc  ban đầu với
Penicillin và chỉ  giới  hạn ở da (không xảy ra  ở niêm
mạc, lòng bàn tay và lòng bàn chân). Có thể bị ngứa nhẹ
nhưng không nổi mề đay.

b) Tiền sử gia đình bị dị ứng Penicillin nhưng không có tiền
sử cá nhân dị ứng Penicillin.

c) Cá nhân có tiền sử dị ứng Penicillin nhưng không nhớ
các triệu chứng hoặc phương pháp điều trị.

Cao a) Tiền sử phát ban nổi mề đay, viêm ngứa dữ dội, sốc phản
vệ,  phù mạch,  phù thanh quản,  suy hô hấp,  tụt  huyết
áp… Các phản ứng này thường xảy ra trong vòng 1-6
giờ sau khi tiếp xúc với Penicillin.

b) Các phản ứng muộn hiếm gặp như tăng bạch cầu ái toan
và  các  triệu  chứng  toàn  thân/hội  chứng  quá  mẫn  do
thuốc, hội chứng Stevens-Johnson, hoặc hoại tử biểu bì.
Các phản ứng này thường xảy ra trong vòng vài ngày
đến vài tuần sau khi điều trị với Penicillin.

c) Phản ứng tái phát, phản ứng với nhiều loại kháng sinh
beta-lactam hoặc kết quả xét nghiệm có phản ứng da với
Penicillin dương tính.
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