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SUMMARY

A secondary postpartum hemorrhage may occur between 24 hours and 6 weeks after the birth. Secondary 
postpartum hemorrhage may be caused by endometritis, damage to an artery in caesarean, possible as a 
result of abscess from puerperal infection that causes damage to blood vessel. The urterine artery lesion is the 
most common, the internal pudental artery lesion is very rare. We report a case of a 36 year old patient, bleeding 12 
days in postpartum due to damage to the internal pudendal artery,  successful embolization of the internal pudendal 
artery.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

 Chảy máu sau đẻ (CMSĐ) là nguyên nhân gây tử 
vong hàng đầu ở các bà mẹ trên thế giới và được định 
nghĩa là chảy máu trong vòng 6 tuần sau đẻ. CMSĐ có 
thể xuất hiện ngay lập tức hay sau đẻ vài giờ hoặc vài 
ngày, CMSĐ nguyên phát là chảy máu trong 24 giờ đầu 
sau đẻ. CMSĐ thứ phát khi chảy máu quá nhiều từ âm 
đạo, mất máu ≥ 500ml, hoặc xuất hiện sau 24h (giờ) 
đầu tiên cho đến 6 tuần sau đẻ. Điều trị nội khoa bằng 
các thuốc co hồi tử cung và kháng sinh là biện pháp 
đầu tiên để điều trị CMSĐ. Khi điều trị nội khoa thất bại, 
sử dụng phương pháp nút mạch để cầm máu là biện 
pháp an toàn và hiệu quả thay thế được phương pháp 
cắt tử cung và thắt động mạch tử cung [1][2][3][6][7].

II. TRƯỜNG HỢP LÂM SÀNG

Bệnh nhân nữ 36 tuổi MSBA: 17506. Bệnh nhân 
đẻ thường con so trọng lượng 3000gram cách 12 ngày, 
sau đẻ 4 ngày có khâu lại vết cắt tầng sinh môn. Trước 
lúc vào viện 8 (giờ) tiếng bệnh nhân xuất hiện chảy 
máu âm đạo số lượng nhiều vào bệnh viện huyện xử trí 
nhét gạc cầm máu và chuyển Bệnh viện Phụ sản Trung 
ương (BVPSTƯ) trong tình trạng: mạch nhanh 110 lần/ 

phút, huyết áp 100/60mmHg, da niêm mạc xanh nhợt. 
Khám thấy âm đạo có gạc lớn thấm máu đỏ tươi. Xét 
nghiệm lúc vào: hồng cầu 1,6 G/l, Hb 50g/l, tiểu cầu: 
158G/l. Bệnh nhân được chuyển thẳng vào nhà mổ để 
kiểm tra và phẫu thuật, khi rút gạc lớn thấy âm đạo 
chảy nhiều máu lẫn máu cục, thành phải âm đạo tụ 
máu có nhiều tổ chức mủn nát hoạt tử, không khâu cầm 
máu được. Bệnh nhân được chuyển mổ để thắt động 
mạch tử cung hai bên, sau khi thắt kiểm tra vẫn thấy 
máu đỏ chảy nhiều từ âm đạo, phẫu thuật viên quyết 
định đóng bụng và chuyển nút mạch. Trong quá trình 
phẫu thuật bệnh nhân đã được truyển 8 đơn vị hồng 
cầu khối và các chế phẩm máu khác. Bệnh nhân vào 
phòng can thiệp mạch sau 12h xuất hiện chảy máu, 
trong tình trạng có biểu hiện của sốc mất máu: da niêm 
mạc nhợt, mạch 120 lần/ phút, HA 80/40 mmHg, âm 
đạo đã nhét gạc nhưng thấm nhiều máu đỏ. Bệnh nhân 
được chụp hệ động mạch chậu hai bên bằng ống thông 
5F (pigtail-terumo) phát hiện tổn thương chảy máu thể 
hoạt động từ động mạch thẹn trong bên phải ở vị trí 
sát khớp mu (hình 1 và 2), dùng ống thông 5F (cobra-
terumo) luồn vào động mạch chậu trong bên phải, sau 
đó sử dụng vi ống thông 2.7F (progreat-terumo) luồn 
vào nhánh động mạch thẹn trong đang chảy máu (hình 
3) nút nhánh động mạch tổn thương này bằng hỗn hợp 
NBCA (Hystoacryl) và Lipiodol tỷ lệ 1/4 tổng số NBCA 
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dùng 0,5ml. Chụp kiểm tra sau nút thấy tổn thương được loại bỏ và bảo tồn các nhánh còn lại của động mạch chậu 
trong phải (hình 4). Ngay sau nút mạch bệnh nhân được rút ngay gạc lớn âm đạo và đánh giá thấy tình trạng chảy 
máu từ âm đạo đã kết thúc, bệnh nhân được chuyển lại BVPSTƯ hồi sức, truyền tiếp 4 đơn vị hồng cầu khối, điều 
trị kháng sinh bệnh nhân ổn định ra viện sau 6 ngày. 

Hình 1, Hình 2. (tách ra 2 hình) Chụp động mạch chậu chung hai bên 
xác định tổn thương thoát thuốc từ nhánh của động mạch thẹn trong phải.

Hình 3. Nút chọn lọc  động mạch thẹn 
trong phải bằng keo Histoacryl

Hình 4. Chụp kiểm tra động mạch chậu 
trong phải sau nut ĐM thẹn trong.

III. BÀN LUẬN

3.1. Nguyên nhân và các yếu tố nguy cơ CMSĐ thứ phát

 3.1.1. Nguyên nhân của CMSĐ thứ phát: [1][2][3][5]

- Đờ tử cung - sót rau và/hoặc viêm niêm mạc tử cung.

- U xơ tử cung.

- Chấn thương đường sinh dục dưới/ tụ máu sinh dục.

- Tổn thương do phẫu thuật.



ÑIEÄN QUANG VIEÄT NAM Số 22 - 12/201568

DIỄN ĐÀN

3.3. Nút mạch điều trị chảy máu thứ phát sau đẻ

Điều trị nội khoa bằng các thuốc co hồi tử cung 
và kháng sinh là lựa chọn ưu tiên trong điều trị chảy 
máu thứ phát sau đẻ. Bóc rau nhân tạo và kiểm soát 
tử cung là phương pháp vừa để chẩn đoán vừa để 
điều trị. Khi các biện pháp điều trị nội khoa thất bại tình 
trạng chảy máu âm đạo không kết thúc thì chụp và nút 
mạch là phương pháp tối ưu, giúp giảm tỷ lệ phải cắt tử 
cung đặc biệt là ở những bệnh nhân trẻ tuổi, bệnh nhân 
mang thai lần đầu[2][5][10].

Chụp mạch giúp xác định chính xác vị trí của động 
mạch tổn thương, hình thái tổn thương. Trong chảy 
máu sau đẻ thì tổn thương động mạch tử cung là hay 
gặp nhất, theo Vũ Hoài Linh [1]với 32 bệnh nhân thì 
100% bệnh nhân là tổn thương ở động mạch tử cung, 
trong đó 87,5% là tổn thương động mạch tử cung một 

bên và 12,5% là tổn thương động mạch tử cung cả 
hai bên. Ji Yoo Cheong [3] trên 117 bệnh nhân chảy 
máu sau đẻ thì tổn thương động mạch tử cung đơn 
thuần chiếm trên 50% (56,5% ở nhóm đẻ thường và 
52,1% ở nhóm đẻ mổ). Trong nhóm bệnh nhân đẻ 
thường nguyên nhân chảy máu do tổn thương đường 
sinh dục chiếm 36,2%. Những bệnh nhân tổn thương 
đường sinh dục dưới gây CMSĐ do tổn thương các 
nhánh của động mạch chậu trong cấp máu cho âm đạo, 
tầng sinh môn gồm: động mạch âm đạo, động mạch 
bịt và động mạch thẹn trong, động mạch mông dưới 
và động mạch xương cùng. Những trường hợp CMSĐ 
do tổn thương đường sinh dục thì mổ cắt tử cung hay 
thắt động mạch tử cung hai bên không có hiệu quả [3], 
giống như trường hợp lâm sàng của chúng tôi, sau khi 
thắt động mạch tử cung hai bên, bệnh nhân vẫn tiếp tục 
chảy máu âm đạo.

- Dị dạng mạch máu - dị dạng động tĩnh mạch.

- Rau bất thường - rau cài răng lược.

- Ung thư tử cung.

- Bệnh lí về máu, rối loạn chảy máu, sử dụng thuốc chống đông máu.

3.1.2. Yếu tố nguy cơ CMSĐ thứ phát: [1][2][3][5]

Yếu tố sẵn có Yếu tố trước đẻ Yếu tố trong đẻ Yếu tố sau  đẻ

- Mẹ hút thuốc

- Tiền sử CMSĐ

- Đẻ nhiều con

- Rối loạn cơn co tử cung 

- Dọa sảy

- Nhiều thai

- Phải nhập viện trong suốt 
3 tháng cuối thai kỳ

- Mổ đẻ

- Cơn co  tử cung dồn dập <2h

- Giai đoạn 3 chuyển dạ kéo dài.

- Sót rau hoặc/ và rau bong non. 

- Chảy máu nguyên phát 
sau đẻ.

- Không cho con bú ngay.

- Nhiễm trùng hậu sản.

3.2. Các phương pháp điều trị chảy máu sau đẻ [1][2][3][5]

Điều trị nội khoa

1. Oxytocin

2. Prostaglandin

3. Kháng sinh

4. Tranexamic acid

5. Vasopressin

6. Các yếu tố đông máu cô đặc

7. Hóa trị liệu.

8. Uống thuốc tránh thai

Điều trị ngoại khoa

1. Bóc rau và kiểm soát tử cung

2. Đặt bóng vào trong buồng tử cung

3. Khâu nén tử cung

4. Cắt bỏ tử cung

5. Thắt động mạch chậu trong hai bên

Điện quang can thiệp

1. Nút chọc lọc nhánh ĐM chậu trong cầm máu
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Lựa chọn vật liệu nút mạch phụ thuộc vào hình 
thái tổn thương và mức độ tổn thương. Trong nhiều 
trường hợp nhất là các bệnh nhân CMSĐ do viêm niêm 
mạc tử cung thì kết quả chụp mạch có thể không phát 
hiện nhánh động mạch  tổn thương.  Jean – Pierre 
Pelage [10] trong 14 bệnh nhân chảy máu thứ phát 
sau đẻ  có 8/14 (57,1%) không phát hiện tổn thương, 
JeYoo Cheong [3] trong 117 bệnh nhân chảy máu sau 
đẻ thì có 16/117 (13,7%) không phát hiện nhánh tổn 
thương. Đối với những bệnh nhân kết quả chụp mạch 
bình thường mà tình trạng chảy máu âm đạo không đáp 
ứng với điều trị nội khoa thì việc gây tắc động mạch tử 
cung hai bên bằng vật liệu tạm thời như Gelatin là biện 
pháp an toàn và hiệu quả. Trong các tổn thương mạch 
máu thực sự: chảy máu thể hoạt động, giả phình mạch, 
thông động tĩnh mạch thì lựa chọn các vật liệu nút mạch 
vĩnh viễn (Coils, hạt PVA, NBCA) là lựa chọn ưu tiên 
giúp cầm máu triệt để [3][5][7].

Nút  chọn lọc nhánh của động mạch chậu trong 
cầm máu là biện pháp an toàn và hiệu quả để điều trị 
các trường hợp chảy máu sau đẻ thứ phát không cầm. 
Theo các tác giả tỷ lệ thành công về mặt lâm sàng cao: 
Lê Thanh  Dũng (100%) [8], Vũ Hoài Linh [1] (100%), 
JiYoo Cheong (88%)[3], Jean - Pierre Pelage (85,7%)
[10]. Nút mạch được coi là thất bại khi cầm máu không 
thành công  bệnh nhân phải phẫu thuật cắt tử cung hay 
xuất hiện các biến chứng sau khi nút mạch. Nút mạch 
cầm máu không thành công về mặt kỹ thuật thường do 
nhánh mạch bị tổn thương có vòng nối rộng rãi với các 
nhánh động mạch khác. Những biến chứng sau khi nút 
mạch liên quan đến nút tắc các nhánh của động mạch 
chậu trong như hoại tử tử cung phải cắt tử cung, hoại tử 
các cơ vùng mông phải cắt lọc, sốt cao, vỡ khối máu tụ. 
Ji Yoo Cheong [3] can thiệp thất bại 14/117 bệnh nhân, 

trong đó có 4 bệnh nhân phải cắt tử cung và 10 bệnh 
nhân phải nút mạch lần 2. Biến chứng  liên quan đến 
nút mạch ghi nhận trên 7/114 bệnh nhân, trong đó có 2 
bệnh nhân hoại tử tử cung, 2 bệnh nhân xuất hiện sốt 
cao và nhiễm trùng, nhiễm trùng và vỡ khối máu tụ ghi 
nhận 2 bệnh nhân.

3.4. Chảy máu thứ phát sau đẻ do tổn thương động 
mạch thẹn trong

ĐM thẹn trong là nguồn cấp máu chủ yếu cho âm 
đạo và đường sinh dục dưới. Động mạch thẹn trong 
là nhánh của ngành trước của động mạch chậu trong, 
sau đó là các nhánh động mạch trực tràng dưới, động 
mạch môi dưới và động mạch đáy chậu nông. Tổn 
thương động mạch thẹn trong và các nhánh động mạch 
khác cấp máu cho âm đạo là nguyên nhân gây CMSĐ 
do chấn thương đường sinh dục ở những bệnh nhân 
đẻ thường. Khi tổn thương đường sinh dục dưới gây 
CMSĐ do tổn thương các nhánh mạch cấp máu cho  
đường sinh dục thì  thắt động mạch tử cung hay cắt tử 
cung đều không có tác dụng. Tổn thương động mạch 
thẹn trong ít gặp, Porteous [9] báo cáo 1 trường hợp 
chảy máu sau đẻ do tổn thương động mạch thẹn trong 
ở bệnh nhân Hemophilia, Hye Ri Hong[4] báo cáo 1 
trường hợp máu tụ âm đạo do tổn thương giả phình 
của động mạch thẹn trong, 2 trường hợp này đều được 
nút mạch thành công. 

IV. KẾT LUẬN

CMSĐ thứ phát do tổn thương động mạch thẹn 
trong ở những bệnh nhân đẻ thường có tổn thương 
đường sinh dục dưới là một tổn thương hiếm gặp, điều 
trị nút mạch chọn lọc là phương pháp an toàn và hiệu 
quả, tránh được phẫu thuật thắt động mạch chậu trong 
hay cắt tử cung không cần thiết. 
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TÓM TẮT

 Chảy máu sau đẻ thứ phát là chảy máu sau đẻ từ 24 giờ đến 6 tuần. Nguyên nhân chảy máu sau đẻ thứ phát 
thường là do viêm niêm mạc  tử cung, tổn thương động mạch mắc phải trong mổ đẻ, các ổ áp xe do nhiễm khuẩn 
hậu sản gây tổn thương mạch máu. Tổn thương động mạch tử cung là nguyên nhân hay gặp nhất, tổn thương động 
mạch thẹn trong hiếm gặp. Chúng tôi báo cáo 1 trường hợp chảy máu sau đẻ ngày thứ 12 ở phụ nữ 36 tuổi do tổn 
thương động mạch thẹn trong phải đã được nút mạch thành công.

Từ khóa: Chảy máu thứ phát sau đẻ, nút mạch, động mạch tử cung, động mạch thẹn trong.
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