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Tóm tắt – Mục tiêu nghiên cứu là khảo sát
một số đặc điểm tế bào máu ngoại vi ở bệnh
nhân suy thận mạn tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh
Trà Vinh. Phương pháp nghiên cứu cắt ngang
mô tả có sử dụng số liệu hồi cứu trong hồ
sơ bệnh án trên 360 bệnh nhân suy thận mạn
tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Trà Vinh từ tháng
01/2023 đến tháng 7/2023. Kết quả nghiên cứu
cho thấy giá trị RBC trung bình 3,41±0,68
x 106/µL, HGB trung bình 101,24±18,09 g/L,
HCT trung bình 29,02±5,70%, MCV trung bình
85,78±7,0 fl, MCH trung bình 29,95±2,99 pg,
MCHC trung bình 344,63±17,47 g/L, WBC trung
bình 6,61±1,77 x103/µL và PLT trung bình
214,57±62,33 x 103/µL. Tỉ lệ thiếu máu 90,83%,
đa số bệnh nhân thiếu máu mức độ vừa (63,61%).
Tỉ lệ thiếu máu đẳng sắc, kích thước hồng cầu
bình thường (84,44%). Nghiên cứu tìm thấy mối
liên quan giữa chỉ số RBC, HGB, HCT, MCH,
MCHC với tình trạng bệnh suy thận mạn giai
đoạn điều trị lọc máu. Trong thực hành điều trị
suy thận mạn, bác sĩ lâm sàng cần chú ý các
trường hợp giảm chỉ số RBC ≤ 4 x 106/µL, HGB
≤ 109 g/L, HCT ≤ 34%, MCH > 360 g/L và
MCHC < 28 pg hoặc MCHC > 32 pg vì bệnh
nhân suy thận mạn giai đoạn điều trị lọc máu
thường có đặc điểm công thức máu như trên.
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Abstract – The research objective is to survey

peripheral blood cell characteristics in chronic
renal failure patients at Tra Vinh General Hospi-
tal. Descriptive cross-sectional research method
using retrospective data in medical records on
360 chronic renal failure patients at Tra Vinh
General Hospital from January to July 2023. The
study results showed that the mean value of RBC
3,41 ± 0,68 x 106/µL, the mean value of HGB
101.24 ± 18.09 g/L, the mean value of HCT
29.02 ± 5.70%, the mean value of MCV 85.78 ±
7.08 fl, the maen value of MCH 29.95 ± 2.99 pg,
the mean value of MCHC 344.63 ± 17.47 g/L, the
mean value of WBC 6,61 ± 1,77 x 103/µL and
the mean value of PLT 214,57 ± 62,33 x 103/µL
.The rate of anemia is 90.83%, the majority of the
patients are moderately anemic (63.61%). The
rate of isochromic anemia and normal micro-
cytic size (84.44%). The study found correlations
between the value of RBC, HGB, HCT, MCH,
MCHC and the status of chronic renal failure
undergoing dialysis treatment. In the practice
of treating chronic renal failure, clinicians need
to pay attention to cases of decreased RBC ≤
4 x 106/µL, HGB ≤ 109 g/L, HCT ≤ 34%,
MCH > 360 g/L and MCHC < 28pg or MCHC
> 32pg, as these are common blood formula
characteristics in chronic renal disease patients
undergoing dialysis treatment.

Keywords: chronic renal failure, peripheral
blood cells, anemia, Tra Vinh General Hospital.

I. GIỚI THIỆU
Suy thận mạn được xem là một tình trạng bệnh

lí có tính toàn cầu. Bệnh lí này có tần suất tăng
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nhanh và đòi hỏi chi phí điều trị lớn. Suy thận
mạn tiến triển qua nhiều giai đoạn trong một thời
gian dài, gây ảnh hưởng lớn đến sức khỏe và chất
lượng cuộc sống của người bệnh. Những năm gần
đây, tỉ lệ suy thận mạn tiếp tục tăng lên trên toàn
thế giới, đặc biệt là suy thận mạn giai đoạn cuối
(End Stage Renal Disease – ESRD). Năm 2019,
tỉ lệ mắc bệnh ESRD ước tính trên toàn cầu có
khoảng 4,9–7,1 triệu người [1]. Tại Việt Nam,
theo số liệu thống kê được công bố tại Hội nghị
Khoa học lần thứ II của Hội Lọc máu Việt Nam
[2], năm 2022 có khoảng 5 triệu người bị suy thận
chiếm 6,73% dân số, trong đó có khoảng 26.000
bệnh nhân bị suy thận mạn giai đoạn cuối phải
chạy thận nhân tạo và khoảng 8.000 ca mắc mới
mỗi năm.

Suy thận mạn gây nhiều biến chứng nguy hiểm
như: làm tăng huyết áp, bệnh lí màng ngoài tim,
bệnh lí cơ tim do urê máu cao. Đây là những biểu
hiện của biến chứng tim mạch và là nguyên nhân
tử vong chính (chiếm 40–60%) ở bệnh nhân suy
thận mạn [3]. Ngoài ra, thiếu máu cũng là một
biểu hiện thường xuyên và xuất hiện từ giai đoạn
sớm của suy thận mạn và không hồi phục, thận
càng suy thiếu máu càng nặng. Thiếu máu trong
suy thận mạn làm bệnh nhân cảm thấy mệt mỏi,
khó kiểm soát huyết áp và gây ra hàng loạt các
biến chứng về thần kinh, tiêu hóa... Vấn đề này
làm giảm chất lượng cuộc sống của người bệnh,
tăng thời gian nằm viện, tăng chi phí điều trị và
tăng tỉ lệ tử vong.

Các chỉ số huyết học được Tổ chức Y tế Thế
giới (WHO) khuyến cáo dùng như một trong các
tiêu chuẩn chẩn đoán tình trạng thiếu máu ở bệnh
nhân suy thận mạn [3]. Sự thay đổi các chỉ số
huyết học ở bệnh nhân suy thận mạn luôn được
các nhà điều trị quan tâm và theo dõi. Nhận biết
sớm dấu hiệu thiếu máu ở bệnh nhân suy thận
mạn là điều cần thiết để điều trị kịp thời và hiệu
quả, tránh những biến chứng nguy hiểm không
mong muốn, góp phần kéo dài thời gian sống cho
bệnh nhân.

Khoa Nội Tổng hợp và Khoa Nội Thận Lọc
máu – Bệnh viện Đa khoa tỉnh Trà Vinh mỗi
năm có hàng nghìn lượt bệnh nhân đến khám và
điều trị suy thận mạn. Với các đặc điểm khác
nhau về độ tuổi, giới tính, dân tộc, về khu vực
sinh sống, phần lớn bệnh nhân suy thận mạn tại
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Trà Vinh đều có sự thay

đổi về các chỉ số tế bào máu ngoại vi. Tuy nhiên,
các nghiên cứu mô tả sự thay đổi này của bệnh
nhân suy thận mạn tại địa bàn tỉnh Trà Vinh chưa
được quan tâm thực hiện. Vì vậy, chúng tôi thực
hiện nghiên cứu chủ đề về các đặc điểm tế bào
máu ngoại vi ở bệnh nhân suy thận mạn tại Bệnh
viện Đa khoa tỉnh Trà Vinh.

Các nghiên cứu trước đây chỉ bàn luận thông
tin chung của bệnh nhân gồm tuổi và giới tính.
Bài báo này thực hiện tại địa bàn tỉnh Trà Vinh,
nơi có cộng đồng các dân tộc Kinh – Khmer –
Hoa – Chăm cùng chung sống. Vì vậy, bài nghiên
cứu mở rộng bàn luận về dân tộc và khu vực sinh
sống để góp phần tìm ra các yếu tố liên quan đến
tình trạng bệnh suy thận mạn (STM) tại địa bàn
tỉnh Trà Vinh. Bên cạnh đó, kết quả nghiên cứu
cho thấy mối liên quan giữa một số đặc điểm
tế bào máu ngoại vi với các giai đoạn của bệnh
STM.

II. TỔNG QUAN NGHIÊN CỨU

Thiếu máu là bất thường về huyết học được
báo cáo phổ biến nhất trong STM. Đây là vấn
đề được các nhà nghiên cứu trong nước và quốc
tế quan tâm thực hiện. Năm 2018, Ikponmwosa
[4] đã thực hiện nghiên cứu về chỉ số huyết
học của bệnh nhân STM giai đoạn trước lọc
máu tại một bệnh viện ở miền Nam Nigeria.
Kết quả nghiên cứu cho thấy giá trị RBC trung
bình là 3,48±0,97 x 106/µL, giá trị HGB trung
bình là 87,1±27 g/dL, giá trị HCT trung bình là
26,64±12,17%, giá trị MCH trung bình là 28,38
pg, giá trị MCHC trung bình là 320 g/L, WBC
và PLT trung bình lần lượt là 6,75±3,26 x103/µL
và 207±82,97 x 103/µL, tỉ lệ thiếu máu chung
trong nghiên cứu là 90%. Một nghiên cứu cắt
ngang về chỉ số huyết học của bệnh nhân STM
ở cộng đồng người Nam Phi do Cindy et al. [5]
thực hiện năm 2018 cho kết quả giá trị RBC trung
bình là 4,3 x 106/µL, giá trị HGB trung bình là
122 g/L, giá trị HCT trung bình là 38%, MCV
trung bình là 89 fl, MCH và MCHC trung bình
lần lượt là 29 pg và 330 g/L, WBC trung bình là
7,7 x 103/µL, PLT trung bình là 271 x 103/µL. Ở
Nhật Bản, Tadashi et al. [6] đã tiến hành nghiên
cứu tỉ lệ thiếu máu ở bệnh nhân mắc bệnh STM
năm 2020. Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ
thiếu máu là 40,1% ở bệnh nhân STM giai đoạn
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IIIb và 60,3% ở bệnh nhân STM giai đoạn IV.
Nồng độ hemoglobin trung bình là 114±21 (g/L)
ở bệnh nhân STM giai đoạn IIIb và 112±18 (g/L)
ở bệnh nhân STM giai đoạn IV. Rabiul et al. [7]
nghiên cứu các bất thường về huyết học và các
bệnh đi kèm có liên quan đến mức độ nghiêm
trọng của bệnh STM tại Bangladesh. Kết quả
cho thấy giá trị RBC trung bình của nhóm đối
tượng nghiên cứu là 3,54±0,49 x 106/µL, giá trị
HGB trung bình là 104,1±19,8 g/L, giá trị HCT
trung bình là 29,68±4,75%, giá trị MCV trung
bình là 85,37±5,01 fl, giá trị MCH trung bình
là 31,29±4,78 pg, giá trị MCHC trung bình là
367±57,6 g/L, giá trị WBC và PLT trung bình
lần lượt là 7,91±2 x 103/µL và 239,88±57,79 x
103/µL.

Tại Việt Nam, Hồ Xuân Trường và cộng
sự [8] nghiên cứu đặc điểm một số chỉ số
hồng cầu và hồng cầu lưới máu ngoại vi ở 41
bệnh nhân STM điều trị tại Bệnh viện Trung
ương Quân đội 108 từ tháng 8/2020 đến tháng
11/2021. Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu là
62,93±16,87. Nghiên cứu đã đưa ra kết quả RBC
trung bình là 3,42±0,81 x 106/µL, HGB trung
bình là 93,16±22,47 g/L, HCT trung bình là
0,276±0,065 l/l, MCV trung bình là 87,13±7,69
fl, MCH trung bình là 28,14±2,99 pg, MCHC
trung bình là 328,33±22,48 g/L. Có 92,68%
bệnh nhân nghiên cứu có thiếu máu, trong đó có
73,17% thiếu máu đẳng sắc. Nguyễn Văn Tuấn
và cộng sự [9] khảo sát đặc điểm thiếu máu ở 130
bệnh nhân STM ở Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa
Nghệ An với độ tuổi trung bình là 47 tuổi và kết
quả cho thấy tỉ lệ thiếu máu là 92,3%, trong đó
thiếu máu nhẹ là 48,5%, thiếu máu vừa là 37,7%
và thiếu máu nặng là 6,2%. Đặc điểm tính chất
thiếu máu của đối tượng trong bài nghiên cứu này
là thiếu máu đẳng sắc chiếm tỉ lệ là 83,3%, tỉ lệ
thiếu máu nhược sắc là 12.5% và thiếu máu hồng
cầu to là 4,2%. Nguyễn Trung Kiên và cộng sự
[10] đã tiến hành nghiên cứu đặc điểm một số
chỉ số tế bào máu ngoại vi ở 89 bệnh nhân lọc
máu chu kì tại Bệnh viện Quân Y 103. Kết quả
nghiên cứu thu được giá trị RBC trung bình là
3,39 ± 0,57 x 106/µL, HGB trung bình là 98,49
± 15,61 g/L, HCT trung bình là 0,29 ± 0,04 l/l,
chỉ số MCV trung bình là 88,2 ± 7,11fl, MCH
trung bình là 29,22 ± 2,87 pg, MCHC trung bình

là 330,89 ± 11,71g/L, số lượng bạch cầu và tiểu
cầu trung bình trong nghiên cứu này lần lượt là
6,47 ± 1,67 x 103/µL và 195 x 103/µL. Đa số
bệnh nhân thiếu máu mức độ vừa 69,1%, thiếu
máu nhẹ chiếm 20,2% và có 10,7% thiếu máu
mức độ nặng. Trong nhóm đối tượng nghiên cứu
này có 89,3% là thiếu máu bình sắc, kích thước
hồng cầu bình thường, thiếu máu hồng cầu nhỏ
nhược sắc chiếm 10,7% và không có bệnh nhân
nào thiếu máu hồng cầu to. Tỉ lệ bệnh nhân có
tăng và giảm số lượng bạch cầu lần lượt là 2,2%
và 3,4%. Có tới 18% bệnh nhân giảm tiểu cầu,
tỉ lệ bệnh nhân tăng tiểu cầu chỉ chiếm 1,1%.

Nhìn chung, các kết quả nghiên cứu có điểm
chung là: Trong STM tỉ lệ thiếu máu khá cao,
thường giảm các chỉ số RBC, HGB, HCT và các
chỉ số MCV, MCH, MCHC, WBC và PLT nằm
trong giới hạn bình thường so với khoảng tham
chiếu sinh học. Một số nghiên cứu đã tìm ra mối
liên quan giữa những chỉ số tế bào máu ngoại
vi với giai đoạn STM. Tuy nhiên, sự thay đổi và
mức độ liên quan giữa những chỉ số tế bào máu
ngoại vi này không đồng nhất giữa các nghiên
cứu. Do vậy, việc tiến hành các nghiên cứu về
đặc điểm chỉ số tế bào máu ngoại vi trong STM
và mối liên quan giữa những chỉ số này với các
giai đoạn của STM ở các nhóm đối tượng khác
nhau, thời gian và địa điểm khác nhau là rất cần
thiết.

III. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
NGHIÊN CỨU

A. Địa điểm, đối tượng và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại Khoa Nội Tổng
hợp và Khoa Nội Thận Lọc máu, Bệnh viện Đa
khoa tỉnh Trà Vinh từ tháng 6/2023 đến tháng
8/2023 với đối tượng là tất cả người bệnh STM
đến khám và điều trị tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh
Trà Vinh năm 2023. Tiêu chuẩn chọn vào là bệnh
nhân được chẩn đoán STM và được thực hiện
xét nghiệp tổng phân tích tế bào máu ngoại vi từ
ngày 01/01/2023 đến ngày 31/7/2023. Tiêu chuẩn
loại trừ là hồ sơ bệnh án không rõ ràng, phụ
nữ mang thai, bệnh nhân đang bị sốt, xuất hyết,
các bệnh lí về gan (ung thư gan, viêm gan, xơ
gan,...), nhiễm khuẩn, các bệnh về máu (ung thư
máu, bệnh thalassemia, rối loạn về máu hoặc tủy
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xương,...), tiền sử bệnh nhân có chỉ định truyền
máu trong vòng ba tháng.

B. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang
mô tả có sử dụng số liệu hồi cứu trong hồ sơ
bệnh án.

- Cỡ mẫu:

Trong đó: n : Cỡ mẫu nghiên cứu
Z2

1−
α

2

hệ số tin cậy = (1,96)2

d : sai số cho phép 5% = 0,05.
p : tỉ lệ có thay đổi các chỉ số tế bào máu ngoại

vi bất thường ở bệnh nhân STM theo nghiên cứu
của Hồ Xuân Trường và cộng sự [8]

Bảng 1: Cỡ mẫu cho mỗi chỉ số tế bào máu
ngoại vi

Cỡ mẫu tối thiểu cần thiết cho nghiên cứu tính
được là n = 319.

Như vậy, nghiên cứu chọn tối thiểu 319 bệnh
nhân STM vào. Trong quá trình nghiên cứu, để
tránh tình trạng mất mẫu, nhóm nghiên cứu đã
dự trù là 10% và tiến hành lấy số lượng mẫu vào
nghiên cứu là 360 bệnh nhân.

Công cụ thu thập số liệu
Mẫu thu thập thông tin bệnh án nghiên cứu

gồm ba phần: thông tin chung về đối tượng
nghiên cứu, phân loại giai đoạn STM và kết quả
xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi.

Kĩ thuật thu thập số liệu
Tra cứu bệnh án tại phòng lưu trữ hồ sơ của

Bệnh viện Đa khoa tỉnh Trà Vinh. Thu thập các
thông tin có liên quan đến đề tài bằng cách ghi
chép lại theo bộ mẫu thu thập thông tin bệnh án
nghiên cứu.

Phương pháp phân tích số liệu

Nhập số liệu bằng phần mềm Microsoft Excel
2016 và phân tích số liệu bằng phần mềm thống
kê Stata 14.0.

Sử dụng trung bình, độ lệch chuẩn đối với
biến định lượng như số lượng hồng cầu, nồng
độ hemoglobin, thể tích khối hồng cầu, thể tích
trung bình hồng cầu, lượng huyết sắc tố trung
bình hồng cầu, nồng độ huyết sắc tố trung bình
hồng cầu, số lượng bạch cầu, số lượng tiểu cầu.

Sử dụng tần số, tỉ lệ phần trăm đối với biến
định tính như nhóm tuổi, giới tính, dân tộc, khu
vực sinh sống, phân loại giai đoạn STM, thiếu
máu.

Sử dụng phép kiểm định Chi bình phương. Sử
dụng tỉ số tỉ lệ hiện mắc PR (Prevalence ratio) để
đo lường mối liên quan, với mức ý nghĩa 0,05,
khoảng tin cậy là 95

C. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức
của Trường Đại học Trà Vinh thông qua theo
Quyết định số 226/GCT-HĐĐĐ ngày 18/6/2023.
Nghiên cứu chỉ tiến hành thu thập thông tin từ
hồ sơ bệnh án, không can thiệp trên người bệnh,
không làm sai lệch kết quả điều trị của người
bệnh. Các thông tin của bệnh nhân trong nghiên
cứu được bảo mật, không để lộ danh tính bệnh
nhân. Kết quả nghiên cứu đảm bảo tính khoa học,
chính xác, trung thực và tin cậy.

IV. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN

A. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
được trình bày ở Bảng 2.

Bảng 2 cho thấy độ tuổi trung bình của
bệnh nhân STM là 53,78±15,12 tuổi, khá tương
đồng với nghiên cứu của Nguyễn Trung Kiên là
51,43±15,38 tuổi [10] nhưng cao hơn độ tuổi
trung bình trong nghiên cứu của Salman M trên
615 bệnh nhân STM ở Nhật Bản là 64,1 tuổi [6].
Sự khác biệt về tuổi như vậy có thể là do khác
biệt về cỡ mẫu cũng như đặc điểm bệnh tật từng
khu vực. Đồng thời, nghiên cứu phân tuổi của
bệnh nhân thành ba nhóm. Trong đó, nhóm có
độ tuổi 40–59 chiếm tỉ lệ cao nhất với 43,89%,
nhóm bệnh nhân từ 60 tuổi trở lên chiếm tỉ lệ
thấp hơn với 37,22% và nhóm bệnh nhân dưới
40 tuổi chiếm tỉ lệ thấp nhất với 18,89%. Kết
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Bảng 2: Đặc điểm chung của đối tượng nghiên
cứu (n = 360)

quả này cho thấy có một tỉ lệ cao bệnh nhân
mắc STM ở độ tuổi 16–59 (62,78%). Đây là lực
lượng lao động lớn của xã hội. Vì vậy, sự ảnh
hưởng của bệnh STM, ảnh hưởng của việc điều
trị đến cuộc sống và công việc của họ là không
nhỏ từ đó trực tiếp ảnh hưởng đến nền kinh tế
xã hội và chi phí chăm sóc y tế. Kết quả thấp
hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hoa [11].
Theo nghiên cứu này, tỉ lệ nhóm bệnh nhân có
độ tuổi 16–59 chiếm 94,1% [4]; nghiên cứu của
Nguyễn Thị Hiền Hạnh năm 2015 là 74,8% [12].
Tỉ lệ bệnh nhân STM ở giới nam và nữ là tương
đương nhau. Đồng thời nghiên cứu này tương tự
với nghiên cứu của Nguyễn Văn Tuấn và cộng sự
[9] và Nguyễn Thị Hiền Hạnh [12] là không có
sự khác biệt về tỉ lệ mắc bệnh giữa nam và nữ.
Phần lớn bệnh nhân STM sinh sống ở khu vực
nông thôn và bệnh nhân STM là dân tộc kinh
chiếm tỉ lệ cao.

B. Đặc điểm các chỉ số tế bào máu ngoại vi ở
bệnh nhân suy thận mạn

Đặc điểm các chỉ số tế bào máu ngoại vi ở
bệnh nhân suy thận mạn trong nghiên cứu của
chúng tôi được trình bày ở Bảng 3.

Kết quả trung bình của các chỉ số trong công
thức máu của các bệnh nhân trong nghiên cứu
này phù hợp với những thay đổi trong bệnh STM.
Giá trị trung bình của các chỉ số RBC, HGB,
HCT thấp hơn giá trị bình thường. Trong khi đó,
các chỉ số MCV, MCH, MCHC, WBC, PLT nằm
trong giới hạn bình thường theo khoảng tham
chiếu sinh học.

Bảng 3: Đặc điểm một số chỉ số tế bào máu
ngoại vi của bệnh nhân suy thận mạn (n = 360)

Kết quả ở Bảng 3 cho thấy bệnh nhân STM có
giá trị RBC trung bình là 3,41±0,68 x 106/µL,
cao nhất là 5,76 x 106/µL và thấp nhất là 1,49
x 106/µL, hầu hết các trường hợp STM có giá
trị RBC nằm trong khoảng từ 2 đến dưới 4 x
106/µL. Kết quả này tương đương với nghiên cứu
của Hồ Xuân Trường và cộng sự [8] với giá trị
RBC trung bình là 3,42±0,81 x 106/µL; nghiên
cứu của Nguyễn Trung Kiên [10] và nghiên cứu
của Nguyễn Thị Hiền Hạnh [12] cũng cho kết
quả tương tự với giá trị RBC trung bình lần lượt
là 3,39±0,57 x 106/µL và 3,39±0,66 x 106/µL.
Theo y văn, cơ chế bệnh sinh của thiếu máu trong
STM là do thiếu Erythropoietin (EPO) nội sinh
nên tủy xương không tổng hợp đủ lượng hồng
cầu cần thiết cho nhu cầu cơ thể. Ngoài ra, tình
trạng thiếu sắt ở bệnh nhân STM cũng làm cho
khả năng tạo hồng cầu bị suy giảm. Vì vậy, phần
lớn bệnh nhân STM có chỉ số RBC thấp hơn giá
trị bình thường so với khoảng tham chiếu sinh
học.
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Trong nghiên cứu này, giá trị HGB trung bình
là 101,24±18,09 g/L. Trong đó, bệnh nhân STM
có giá trị HGB trong khoảng 110 -< 120 g/L
(Nữ), từ 110 -< 130 g/L (Nam) chiếm tỉ lệ cao
nhất với 57,78%. Kết quả này tương tự kết quả
nghiên cứu của Ikponmwosa et al. [4] thực hiện
năm 2018 với HGB trung bình là 104,1±19,8
g/L và của Nguyễn Thị Hiền Hạnh [12] với HGB
trung bình là 102,94±20,55 g/L. So với một vài
nghiên cứu khác như nghiên cứu của Kim [13]
thực hiện năm 2017 và Cindy et al. [5] thực
hiện năm 2018 có giá trị HGB trung bình lần
lượt là 112,4±11,5 g/L và 122 g/L, kết quả của
nghiên cứu này thấp hơn. Điều này chứng tỏ tình
trạng thiếu máu của bệnh nhân STM ở nước ta
vẫn là một vấn đề nan giải mặc dù việc điều trị
thiếu máu cho bệnh nhân STM đã được cải thiện
đáng kể trong những năm gần đây nhờ sử dụng
rHuEPO, có vai trò quan trọng trong quá trình
sinh hồng cầu

Giá trị HCT trung bình của nhóm bệnh nhân
STM trong nghiên cứu là 29,02±5,70%. Trong
đó, bệnh nhân có giá trị HCT trong khoảng 21 -
< 34% chiếm tỉ lệ cao nhất với 73,61%. Kết quả
này tương đương với một số nghiên cứu trong
và ngoài nước như nghiên cứu ở Ả Rập ê-Út
của Alqahtany et al. [14] với giá trị HCT trung
bình là 29,00±2,60%, nghiên cứu của Rabiul ở
Bangladesh [7] với giá trị HCT trung bình là
29,68±4,75% và nghiên cứu của Nguyễn Trung
Kiên [10] thực hiện năm 2022 là 29,00±4,00%.
Tuy nhiên, kết quả này lại cao hơn so với kết
quả nghiên cứu của Nguyễn Thị Hoa [11] năm
2013 là 23,77±6,58%. Có thể nói do trước đây
việc điều trị thiếu máu ở bệnh nhân STM bằng
rHuEPO chưa được đầy đủ.

Các chỉ số MCV, MCH, MCHC, WBC, PLT
đều nằm trong giới hạn bình thường theo khoảng
tham chiếu sinh học. Điều này cho thấy đặc điểm
thiếu máu trong STM là thiếu máu đẳng sắc với
thể tích hồng cầu bình thường.

C. Tỉ lệ thiếu máu và đặc điểm tính chất thiếu
máu ở bệnh nhân suy thận mạn dựa trên các chỉ
số tế bào máu ngoại vi

Nghiên cứu này sử dụng tiêu chuẩn chẩn đoán
thiếu máu của WHO (2011), trong đó tiêu chí
đánh giá dựa trên nồng độ hemoglobin máu

(HGB), thiếu máu xảy ra khi HGB < 130 g/L
đối với nam và < 120 g/L đối với nữ không mang
thai [15].

Hình 1: Tỉ lệ thiếu máu ở nhóm đối tượng
nghiên cứu (n = 360)

Tỉ lệ thiếu máu trong nghiên cứu lên tới
90,83%. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu
của Ikponmwosa [4] (90%) và Hồ Xuân Trường
[8] (92,68%).

Bảng 4: Phân bố mức độ thiếu máu
ở bệnh nhân STM (n = 360)

Kết quả ở Bảng 4 cho thấy trong nhóm bệnh
nhân STM có thiếu máu thì thiếu máu mức độ
vừa chiếm tỉ lệ cao nhất (63,61%), thấp hơn là
nhóm bệnh nhân STM có thiếu máu mức độ nhẹ
(24,46%) và thấp nhất là nhóm bệnh nhân STM
có thiếu máu mức độ nặng (11,93%). Kết quả
này của chúng tôi tương tự với nghiên cứu của
Nguyễn Trung Kiên [10] năm 2022 với tỉ lệ bệnh
nhân thiếu máu mức độ vừa chiếm 69,1%, thiếu
máu nhẹ chiếm 20,2% và thiếu máu nặng chiếm
10,7% và một nghiên cứu khác của Locham
Satinderjit (2020) cũng có tỉ lệ thiếu máu mức
độ nhẹ và không thiếu máu ở bệnh nhân STM
chiếm 42%, thiếu máu mức độ vừa chiếm 49%
và thiếu máu mức độ nặng chiếm 9%.
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Bảng 5: Đặc điểm tính chất thiếu máu
của bệnh nhân STM (n = 360)

Kết quả ở Bảng 5 cho thấy thiếu máu ở bệnh
nhân STM chủ yếu là thiếu máu đẳng sắc, kích
thước HC bình thường (chiếm 84,44%). Thiếu
máu nhược sắc, kích thước HC nhỏ chiếm tỉ lệ
thấp hơn (13,33%) và thấp nhất là thiếu máu HC
to (chiếm 2,23%). Một nghiên cứu của Nguyễn
Văn Tuấn và cộng sự [9] thực hiện năm 2021 trên
130 bệnh nhân STM tại Bệnh viện Hữu nghị Đa
khoa Nghệ An cũng cho kết quả tương tự với tỉ lệ
thiếu máu đẳng sắc, kích thước HC bình thường
là 83,3%, thiếu máu nhược sắc HC nhỏ chiếm
12,5% và thiếu máu HC to chiếm 4,2%. Thiếu
máu nhược sắc, HC nhỏ và thiếu máu HC to có
thể liên quan đến vấn đề thiếu chất dinh dưỡng
như sắt, vitamin B12, acid folic... đối với bệnh
nhân STM, đặc biệt là bệnh nhân có thu nhập
thấp không đủ điều kiện cải thiện tình trạng dinh
dưỡng. Một yếu tố quan trọng khác là do bệnh
nhân có chế độ ăn kiêng đạm chặt chẽ, cùng với
tình trạng chán ăn, ăn không ngon, rối loạn tiêu
hóa... Vì vậy, người bệnh STM dễ dẫn đến tình
trạng suy dinh dưỡng.

D. Mối liên quan giữa một số đặc điểm chung
của đối tượng nghiên cứu với các giai đoạn của
bệnh suy thận mạn

Mối liên quan giữa một số đặc điểm chung của
đối tượng nghiên cứu với các giai đoạn của bệnh
suy thận mạn trong nghiên cứu được trình bày ở
Bảng 6.

Kết quả nghiên cứu chưa nhận thấy mối liên
quan giữa nhóm tuổi, giới tính với tỉ lệ mắc bệnh
STM giai đoạn ĐTLM. Nghiên cứu của Wushan
et al. [16] thực hiện năm 2022 cũng cho kết quả
tương tự là không tìm thấy mối liên quan có ý
nghĩa thống kê giữa nhóm tuổi, giới tính với tỉ
lệ mắc bệnh STM giai đoạn ĐTLM. Đồng thời
nghiên cứu cũng không tìm thấy mối liên quan
có ý nghĩa thống kê giữa biến số dân tộc và khu
vực sinh sống với tỉ lệ mắc bệnh STM giai đoạn
ĐTLM.

Bảng 6. Mối liên quan giữa một số đặc điểm
chung của đối tượng nghiên cứu
với các giai đoạn của bệnh STM

E. Mối liên quan giữa một số đặc điểm tế bào
máu ngoại vi với các giai đoạn của bệnh suy thận
mạn

Kết quả nghiên cứu tìm thấy một số mối liên
quan giữa các đặc điểm tế bào máu ngoại vi
với các giai đoạn của bệnh suy thận mạn như
Bảng 7.

Bảng 7 cho thấy, có mối liên quan có ý nghĩa
thống kê giữa sự giảm giá trị RBC, giảm giá trị
HGB và giảm giá trị HCT với tình trạng bệnh
STM giai đoạn ĐTLM. Cụ thể, nhóm bệnh nhân
STM có giá trị RBC ≤ 4 x 106/µL có tỉ lệ điều trị
lọc máu (ĐTLM) cao gấp 3,83 lần so với nhóm
bệnh nhân có giá trị RBC > 4 x 106/µL (p <
0,001). Theo y văn, thận không chỉ giữ vai trò
lọc máu mà còn thực hiện chức năng sản sinh
hormone EPO - hormone kích thích tủy xương
sản xuất hồng cầu, do bệnh nhân STM có tổn
thương nhu mô thận không hồi phục nên thận
không còn đủ khả năng sản xuất hormone này
dẫn đến sự suy giảm quá trình biệt hóa dòng
hồng cầu ở tủy xương, giai đoạn suy thận càng
nặng thì càng thiếu hụt hormone EPO và hậu
quả cuối cùng là giảm số lượng hồng cầu máu
ngoại vi, trực tiếp gây thiếu máu. Tuy nhiên, số
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Bảng 7. Mối liên quan giữa một số đặc điểm
tế bào máu ngoại vi với các giai đoạn

của bệnh STM

lượng hồng cầu máu ngoại vi là chỉ số phản ánh
không chính xác tình trạng thiếu máu nên thay
vì sử dụng XN này thì WHO đã đưa ra khuyến
cáo: lấy chỉ số HGB để làm tiêu chuẩn chẩn đoán
thiếu máu.

Nhóm bệnh nhân có giá trị HGB ≤ 109 g/L
có tỉ lệ mắc bệnh STM giai đoạn ĐTLM cao gấp
6,30 lần so với nhóm bệnh nhân có giá trị HGB >
109 g/L (p < 0,001). Kết quả này tương tự nghiên
cứu của Ikponmwosa O Lyawe ở Bangladesh năm
2018 [4] (p < 0,001) và nghiên cứu của Wushan
Pan năm 2022 [16] với PR = 4,07, KTC 95%:
1,92 - 8,63, p < 0,001. Điều này có thể lí giải là
do đối tượng nghiên cứu phải ĐTLM, quá trình
này giúp hỗ trợ thận lọc chất độc ra khỏi cơ thể,
song cũng gây nguy cơ mất máu nghiêm trọng.

Nguyên nhân do đây là quá trình đưa máu tuần
hoàn ra khỏi cơ thể qua hệ thống ống dẫn, đến
bộ lọc nhân tạo rồi quay ngược trở về cơ thể.
Dù phương pháp chạy thận hiện nay đã có nhiều
cải tiến song vẫn khiến bệnh nhân hao hụt một
lượng máu nhất định. Thực hiện chạy thận nhân
tạo càng liên tục thì nguy cơ thiếu máu càng cao.
Một yếu tố quan trọng khác là do biến chứng xuất
huyết tiêu hóa, đặc biệt ở bệnh nhân STM giai
đoạn cuối phải ĐTLM, tình trạng này khiến bệnh
nhân thiếu máu càng trầm trọng hơn. Nghiên cứu
cũng tìm thấy mối liên quan giữa sự giảm giá trị
HCT với bệnh STM giai đoạn ĐTLM.

Đồng thời, những đối tượng nghiên cứu có giá
trị HCT ≤ 34% có tỉ lệ mắc bệnh STM giai
đoạn ĐTLM cao gấp 7,73 lần so với nhóm đối
tượng nghiên cứu có giá trị HCT > 34% (p <
0,001). Một nghiên cứu của tác giả Chi-Yuan
Hsu [17] cũng kết quả khá tương đồng, trong
đó nhóm bệnh nhân có giá trị HCT < 36% có tỉ
lệ mắc bệnh STM giai đoạn ĐTLM cao gấp 5,3
lần (KTC 95%: 4,3 - 6,3, p < 0,001) so với nhóm
đối tượng nghiên cứu có giá trị HCT ≥ 36.

Kết quả nghiên cứu ghi nhận có mối liên
quan giữa chỉ số MCH với bệnh STM giai đoạn
ĐTLM. Cụ thể nhóm bệnh nhân có giá trị MCH
< 28 pg có tỉ lệ ĐTLM cao gấp 1,23 so với nhóm
bệnh nhân có giá trị MCH trong khoảng 28 - 32
pg (p = 0,010). Đồng thời nhóm bệnh nhân có
giá trị MCH > 32 pg có tỉ lệ mắc bệnh STM
giai đoạn ĐTLM cao gấp 1,27 lần so với nhóm
bệnh nhân có giá trị MCH trong khoảng 28 –
32 pg (p = 0,003). Một nghiên cứu của Rabiul
Islam ở Bangladesh [7] năm 2018 cũng cho kết
quả tương tự (p < 0,001).

Nghiên cứu cũng tìm thấy mối liên quan giữa
chỉ số MCHC với bệnh STM giai đoạn ĐTLM.
Cụ thể nhóm đối tượng nghiên cứu có giá trị
MCHC < 320 g/L có tỉ lệ mắc bệnh STM giai
đoạn ĐTLM cao gấp 1,28 lần so với nhóm đối
tượng có giá trị MCHC trong khoảng 320 - 360
g/L (p = 0,009) và nhóm đối tượng có giá trị
MCHC > 360 g/L có tỉ lệ ĐTLM cao gấp 1,57
lần so với nhóm đối tượng có giá trị MCHC <
320 g/L (p < 0,001). Kết quả này tương đương
với nghiên cứu ở Bangladesh của tác giả Rabiul
Islam [7] trên 300 bệnh nhân STM (p < 0,001).

Bên cạnh đó, nghiên cứu chưa tìm thấy mối
liên quan giữa chỉ số MCV với tình trạng bệnh

8



Ngô Anh Duy, Trang Thị Hồng Nhung, Lê Hồng Chúc KHOA HỌC CÔNG NGHỆ – MÔI TRƯỜNG

STM giai đoạn ĐTLM. Cụ thể các bệnh nhân có
giá trị MCV dưới 80 fl có tỉ lệ mắc bệnh STM
giai đoạn ĐTLM là 80,39%, tỉ lệ này cao hơn ở
những bệnh nhân có giá trị MCV lớn hơn hoặc
bằng 80 fl là 66,99%. Tuy nhiên, sự khác biệt
này không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Ở
bệnh nhân STM, thiếu sắt gây thiếu máu và làm
giảm thể tích trung bình hồng cầu, thiếu sắt do
nhiều nguyên nhân như chế độ ăn thiếu sắt, chảy
máu mãn tính liên quan đến urê huyết, kém hấp
thu,... Điều này phù hợp với sinh lí bệnh STM,
tình trạng chán ăn, ăn không ngon ở giai đoạn
STM càng nặng thì biểu hiện càng rầm rộ dẫn
đến bệnh nhân bị thiếu sắt. Một yếu tố quan trọng
khác gây ra tình trạng thiếu sắt trong nhóm bệnh
nhân STM giai đoạn ĐTLM là thường xuyên giữ
máu trong máy lọc máu. Đồng thời nghiên cứu
của chúng tôi cũng chưa tìm thấy mối liên quan
có ý nghĩa thống kê giữa chỉ số WBC với tình
trạng bệnh STM giai đoạn ĐTLM. Tỉ lệ bệnh
nhân mắc bệnh STM giai đoạn ĐTLM ở nhóm
đối tượng nghiên cứu có giá trị WBC trên 10 x
103/µL là 37,5%, tỉ lệ này thấp hơn so với nhóm
đối tượng có giá trị WBC nhỏ hơn hoặc bằng
10 x 103/µL là 69,60%. Nhưng sự khác biệt này
không có ý nghĩa thống kê vì p = 0,053 > 0,05
và KTC 95% có chứa 1. Các nghiên cứu trước
đây cũng chưa đề cập đến mối liên quan giữa chỉ
số MCV và WBC với tỉ lệ mắc bệnh STM giai
đoạn ĐTLM. Đồng thời kết quả nghiên cứu của
chúng tôi cũng không tìm thấy mối liên quan giữa
chỉ số PLT với tình trạng bệnh STM giai đoạn
ĐTLM. Mặc dù tỉ lệ mắc bệnh STM giai đoạn
ĐTLM ở nhóm bệnh nhân có số lượng tiểu cầu
giảm dưới 150 x 103/µL là 77,08%, tỉ lệ này cao
hơn so với nhóm bệnh nhân có số lượng tiểu cầu
lớn hơn hoặc bằng 150 x 103/µL. Tuy nhiên sự
khác biệt này không có ý nghĩa thống kê do p =
0,188 > 0,05 và KTC 95% có chứa 1. Một nghiên
cứu của Tobias et al [18] cũng cho kết quả không
tìm thấy mối liên quan giữa chỉ số PLT với tình
trạng bệnh STM giai đoạn ĐTLM (p = 0,683 >
0,05).

Tuy nhiên, hạn chế của nghiên cứu là thiết kế
nghiên cứu cắt ngang mô tả có sử dụng số liệu
hồi cứu từ hồ sơ bệnh án chỉ phản ánh được đặc
điểm của bệnh nhân STM tại thời điểm nghiên
cứu mà chưa thể hiện được mối quan hệ nhân

quả với các yếu tố liên quan.

V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ

Sau khi tiến hành nghiên cứu trên 360 bệnh
nhân được chẩn đoán và điều trị STM tại Bệnh
viện Đa khoa tỉnh Trà Vinh từ ngày 01/01/2013
đến ngày 31/7/2023, chúng tôi có các kết luận
như sau:

Về đặc điểm tế bào máu ngoại vi ở bệnh nhân
suy thận mạn:

Giá trị trung bình các chỉ số RBC, HGB, HCT
thấp hơn giới hạn bình thường so với khoảng
tham chiếu sinh học. Cụ thể số lượng hồng cầu
giảm dưới 4 x 106/µL chiếm 81,39%, nồng độ
hemoglobin ≤ 109 g/L chiếm 93,90%, giá trị
hematocrit ≤ 34% chiếm tỉ lệ 81,97%; tỉ lệ thiếu
máu lên đến 90,83%, đa số bệnh nhân (63,61%)
thiếu máu mức độ vừa, tỉ lệ bệnh nhân thiếu máu
mức độ nhẹ chiếm 24,46%, tỉ lệ thiếu máu nặng
chiếm 11,93%; tỉ lệ thiếu máu hồng cầu nhỏ,
nhược sắc chiếm 13,33%, thiếu máu hồng cầu
bình thường, đẳng sắc chiếm 84,44% và thiếu
máu hồng cầu to chỉ chiếm 2,23%.

Các giá trị khác: MCV, MCH, MCHC, WBC,
PLT đa số vẫn trong mức giá trị bình thường theo
khoảng tham chiếu sinh học; tỉ lệ bệnh nhân tăng
và giảm số lượng bạch cầu lần lượt là 2,22% và
3,89%. Có tới 13,33% bệnh nhân giảm tiểu cầu
và chỉ có 0,56% bệnh nhân tăng số lượng tiểu
cầu.

Về mối liên quan giữa đặc điểm chung của đối
tượng nghiên cứu và đặc điểm tế bào máu ngoại
vi với các giai đoạn của bệnh suy thận mạn:

Nghiên cứu của chúng tôi tìm thấy mối liên
quan có ý nghĩa thống kê giữa chỉ số RBC với
tình trạng bệnh suy thận mạn giai đoạn điều trị
lọc máu (p < 0,001, KTC 95%: 2,35 - 6,25).

Đồng thời nghiên cứu của chúng tôi cũng nhận
thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa chỉ
số HGB và chỉ số HCT với tình trạng bệnh suy
thận mạn giai đoạn điều trị lọc máu (p < 0,001).

Ngoài ra, kết quả nghiên cứu của chúng tôi
cũng tìm thấy mối liên quan giữa chỉ số MCH
và chỉ số MCHC với bệnh suy thận mạn giai đoạn
điều trị lọc máu, có ý nghĩa thông kê với p lần
lượt là (p = 0,010, p = 0,003, p = 0,001).

Trên cơ sở kết quả nghiên cứu của đề tài, chúng
tôi đưa ra một số kiến nghị như sau:
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- Trong thực hành lâm sàng điều trị STM,
các bác sĩ lâm sàng cần chú ý các trường hợp
giảm số lượng hồng cầu nhỏ hơn hoặc bằng 4 x
106/µL, nồng độ hemoglobin ≤ 109 g/L, giá trị
hematocrit ≤ 34%, nồng độ huyết sắc tố trung
bình hồng cầu dưới 320 g/L hoặc trên 360 g/L
và lượng huyết sắc tố trung bình hồng cầu dưới
28 pg hoặc trên 32 pg.

- Thiếu máu ở bệnh nhân STM vẫn là vấn đề
cấp thiết gây nên nhiều hậu quả nghiêm trọng.
Do đó, bệnh nhân STM cần phải quan tâm về chế
độ dinh dưỡng, bổ sung sắt, acid folic, vitamin
B12,...

- Các nhà nghiên cứu nên tiến hành nghiên
cứu sâu hơn với cỡ mẫu lớn hơn về các đặc điểm
khác của bệnh STM để khảo sát thêm các yếu tố
liên quan đến bệnh suy thận mạn giai đoạn điều
trị lọc máu.
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