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HIỆU QUẢ CORTICOID 

TRƢỚC SINH TRÊN TRẺ 

NON THÁNG 

BS CHUNG THỊ MỘNG THÚY 

KHOA SƠ SINH  

BV TỪ DŨ 

 MỤC TIÊU 

1. TÌNH HÌNH TRẺ SINH NON TRÊN THẾ 

GIỚI. 

2. HIỆU QUẢ TỨC THÌ CORTICOID 

TRƢỚC SINH.  

3. ẢNH HƢỞNG LÂU DÀI CORTICOID 

TRÊN TRẺ SINH NON.  

 

 

 TÌNH HÌNH SINH NON  

 

  

MỞ ĐẦU: 

 

 Tỉ lệ sinh non gia tăng do:  

 Sinh đa thai (thụ tinh ống nghiệm…) 

Chẩn đoán tiền sản, can thiệp sớm. 

 Thay đổi trong thực hành lâm sàng (mổ 

chủ động, đánh giá tuổi thai dựa trên SA 

nhiều hơn kinh cuối…).  

 

MỞ ĐẦU 

 Trẻ sinh non nguy cơ cao:  

 Bệnh não. 

 Khiếm khuyết TK- cảm giác 

 Mất khả năng học hỏi. 

 Bệnh lý hô hấp. 

    bệnh tật tái phát, kéo dài thời gian nằm viện  

    ảnh hƣởng về tâm lý, sinh lý. 

    gánh nặng kinh tế. 

SINH NON VÀ BỆNH TẬT 
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TIẾN BỘ Y HỌC 

 Tỉ lệ sống sót ở trẻ sinh non cao. 

 Tiến bộ y học đã cứu sống nhiều trẻ < 
1000gr . 

  1987 in Ottawa, Canada:trai 21 w 5 ngày 
nặng 624 g.  

 2006 in Miami, Florida: gái 21 w 6 ngày 
283 gr. Nằm viện điều trị 4 tháng.  

 February 2009 Minnesota: trai 25 w nạng 
310 gr ( 5 tháng tại NICU) 

 BV Từ Dũ 2012: trai 600gr. 

 

CƠ CHẾ TÁC ĐỘNG CORTICOID TRÊN PHỔI THAI NHI. 

Rio J, J Pediatr  2004;  

 

 

 

 

 

T 

SỰ THÍCH NGHI MÔI TRƯỜNG NGOÀI TC 

 

T 

T 

CORTICOID-SUY HÔ HẤP SƠ SINH 

 

 

CORTICOID- SHH 

 < 26 tuần và > 35 tuần: SHH không có sự 

khác biệt giữa 2 nhóm có và không có sử 

dụng corticosteroids. 

 (Roberts and Dalziel (2008)  

T  

 

NHU CẦU BƠM SURFACTANT- THỞ MÁY 

 

85(27%) 87(43.7%
) 

130(41.3%
) 

114(57.3%) 

http://en.wikipedia.org/wiki/Ottawa
http://en.wikipedia.org/wiki/Canada
http://en.wikipedia.org/wiki/Miami
http://en.wikipedia.org/wiki/Florida
http://en.wikipedia.org/wiki/Minneapolis,_Minnesota
http://en.wikipedia.org/wiki/Minneapolis,_Minnesota
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CORTICOID – BỆNH PHỔI MẠN Ở TRẺ SƠ SINH 

 

 

CORTICOID- OVS 

 Suy hô hấp giảm rõ rệt ở các sơ sinh non 

tháng đƣợc sử dụng corticosteroids trong 

vòng 48 giờ (RR 0,68; 95% CI 0,51–0,90). 

CORTICOID – XHN Ở TRẺ SINH NON. 

 

 

CORTICOID- XHN 

 XHN không giảm ở các sơ sinh non tháng 

mà corticosteroids đƣợc sử dụng < 26 

tuần và >32 tuần so với không sử dụng 

corticosteroids. 

 

CORTICOID – NTH TRONG 48 GIỜ ĐẦU SAU SINH. 

 

 

CORTICOID – VIÊM RUỘT HOẠI TỬ TRẺ SINH NON 
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CORTICOID- TỬ VONG SƠ SINH. 

 

 

CORTICOID – CÂN NẶNG TRẺ SƠ SINH. 

 

 

CORTICOID-THAI KỲ NGUY CƠ 

 *OVS: 

 XHN, tử vong thai nhi và sơ sinh giảm rõ 

rệt khi sử dụng corticosteroids trong vòng 

24 giờ từ khi ối vỡ. 

 

 

CORTICOID-THAI KỲ NGUY CƠ 

 TSG: 

  các nguy cơ suy hô hấp (RR 0,50; 95% CI 
0,35-0,72). 

  tử vong sơ sinh (RR 0,50; 95% CI 0,29-0,87) 

 Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê nguy 
cơ nhiễm trùng ối hay nhiễm trùng hậu sản giữa 
các thai phụ bị TSG. 

 TSG nặng hoặc HELLP, thuốc corticosteroid tạm 
thời có thể cải thiện chức năng gan và tiểu cầu 
để giúp kéo dài thời gian mang thai. 

 

CORTICOID-THAI KỲ NGUY CƠ 

 * TIỂU ĐƯỜNG:  

 Khả năng dung nạp đƣờng của sản phụ 
RR = 2.71 [ CI:1.14, 6.46 ]. 

 *SỐT, NHU CẦU SỬ DỤNG KS: 

 Không tăng tỉ lệ sốt trong chuyển dạ hoặc 
hậu phẩu RR= 0.92 [ CI:0.64, 1.33 ] 

 *BỆNH NẶNG  ICU 

 Tỉ lệ nhập khoa ICU RR=0.74 [ CI: 0.26, 
2.05 ] 

LO NGẠI LIỀU LẶP LẠI 

TÂM LÝ 

HÀNH VI 

NTSS 

NỘI TIẾT 

↑ THỂ CHẤT 
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CORTICOID – SỰ PHÁT TRIỂN THẦN KINH Ở THỜI 

NIÊN THIẾU. 

CORTICOID – SỰ PHÁT TRIỂN CHIỀU CAO TRẺ VỊ THÀNH NIÊN 

 

 

CORTICOID- Ảnh hƣởng khác  
*Chức năng hô hấp tuổi vị thành niên:  

 RR= 1.00 [ CI: -2.57, 4.57 ] 

*HA ở tuổi vị thành niên: Theo dõi 223 trẻ 

  MD= -1.60 [CI: -4.06, 0.86 ] 

*Thính lực: 

• RR= 0.64 [ CI: 0.04, 9.87 ] 

• *Khả năng nhận thức ở tuổi vị thành niên: 

• RR= 0.86 [ CI: 0.44, 1.69 ] 

• * Tuổi dậy thì: MD = 0.0 [ CI: -0.94, 0.94 ] 

• * cholesterol/máu ở người trưởng thành: 

• MD= -0.11 [CI: -0.28, 0.06 ] 

CORTICOID LẶP LẠI: 

 bệnh phổi nặng (RR) 0,60; 95% (CI) 
0,48 - 0,75.  

 tỷ lệ bệnh nặng RR=0,79; 95% CI 0,67 - 
0,93.  

 Trong một thử nghiệm:  CN khi sanh với 
điểm số Z (RR= -0,13; 95% CI:-0,26 - 
0,00) và trong 2 thử nghiệm  nguy cơ 
thai CN thấp lúc sanh (RR= 1,63; 95% 
CI:1,12 - 2,37).  

CORTICOID LẶP LẠI: 

 vẫn chƣa có đủ bằng chứng : 

Nguy cơ tiềm tàng. 

 Ảnh hƣởng lâu dài  
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Ảnh hƣởng lâu dài CORTICOID 

trƣớc sinh: 

 

 là một vấn đề đƣợc quan tâm.  

Dalziel (2006): khảo sát chức năng phổi 
của 534 ngƣời ở độ tuổi 30(corticoid +) 

   betamethasone đơn liều không có ảnh 
hƣởng lên chức năng phổi và tỉ lệ mắc 
bệnh suyễn. 

KẾT LUẬN 

Corticosteroids cần lồng ghép trong 
chƣơng trình CSSK thai phụ toàn diện và 
có hƣớng dẫn chuẩn về CSSK thai phụ. 

WHO 

KẾT LUẬN 
 bàn cãi: 

 Loại corticoisteroids sử dụng. 

 Liều corticosteroids. 

 Phác đồ sử dụng (một đợt hay lặp lại). 

Đƣờng dùng của corticosteroids. 

 Thời điểm sử dụng. 

Hiệu quả, tính an toàn, tác dụng phụ tức 
thời và lâu dài…  

 Cần nhiều nghiên cứu sâu hơn đánh giá 
hiệu quả về lâu dài trên trẻ non tháng.   

KẾT LUẬN: 

Các lợi ích: từ 26 - 35 w tuổi thai và trẻ 

đƣợc sinh ra 1 đến 7 ngày sau bắt đầu 

điều trị, và cũng ở nhóm thai phụ có ối vỡ 

non và TSG. 
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XIN CÁM ƠN QUÝ ĐỒNG NGHIỆP! 


