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bia là các yếu tố nguy cơ gây tăng biểu hiện của 
rối loạn chất lượng giấc ngủ ở bệnh nhân sau 
nhiễm COVID-19. Đánh giá chất lượng giấc ngủ 
kèm các rối loạn tâm thần khác là cần thiết ở 
nhóm đối tượng sau nhiễm COVID-19. 
 

VI. LỜI CẢM ƠN 
Chúng tôi xin gửi lời cảm ơn tới toàn bộ 

bệnh nhân đã tham gia nghiên cứu và cán bộ, 
nhân viên y tế của khoa Chẩn đoán Chức năng, 
Bệnh viện Quân y 103 đã hỗ trợ chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này. 
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TÓM TẮT15 
Mục tiêu: Xác định tình trạng dinh dưỡng và mô 

tả một số yếu tố liên quan đến tình trạng dinh dưỡng 
của người bệnh đái tháo đường type 2 điều trị ngoại 
trú tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Trà Vinh. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 247 người bệnh đái tháo đường type 2 
điều trị ngoại trú tại phòng khám Nội, Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Trà Vinh từ 16/5/2023 – 28/7/2023. Kết 
quả: Khảo sát 247 người bệnh đái tháo đường type 2 
đến khám tại phòng khám Nội, Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Trà Vinh đưa ra một số kết quả như sau: chỉ số 
BMI trung bình 23,7±2,95 kg/m2. Tỷ lệ người bệnh 
thừa cân, béo phì theo phân loại của Tổ chức Y tế Thế 
giới là 30,4% và 1,6%, tỷ lệ người bệnh thiếu cân là 
1,6%. Tỷ lệ người bệnh nam có vòng eo nguy cơ cao 
là 66,7%, tỷ lệ người bệnh nữ có vòng eo nguy cơ cao 
là 91,1%. Ngoài ra nghiên cứu tìm thấy mối liên quan 
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giữa lối sống như hút thuốc lá và sử dụng rượu bia với 
tình trạng thừa cân/béo phì của người bệnh ĐTĐ type 
2. Kết luận: Kết quả nghiên cứu cho thấy bệnh nhân 
đái tháo đường type 2 điều trị ngoại trú cũng cần 
được sàng lọc và đánh giá tình trạng dinh dưỡng để 
phát hiện nguy cơ về dinh dưỡng, qua đó sẽ có những 
tư vấn, chỉ định điều trị và can thiệp kịp thời về dinh 
dưỡng góp phần gia tăng kết cục lâm sàng có lợi.  
   Từ khoá: Thừa cân/béo phì, đái tháo đường type 2 
 

SUMMARY 
THE NUTRITIONAL STATUS AND SOME 
RELATED FACTORS IN PATIENTS WITH 

TYPE 2 DIABETES UNDERGOING 
OUTPATIENT TREATMENT AT TRA VINH 

PROVINCIAL GENERAL HOSPITAL 
Objective: Assess the nutritional status and 

discuss certain associated aspects of type 2 diabetes 
patients receiving outpatient treatment at Tra Vinh 
Provincial General Hospital. Research subjects and 
methods: During May 16, 2023, to July 28, 2023, 247 
type 2 diabetic patients receiving outpatient care at 
Tra Vinh Provincial General Hospital's Internal 
Medicine clinic participated in a cross-sectional 
descriptive study. Results: The following findings 
were obtained from a study of 247 type 2 diabetics 
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who were seen at the Internal Medicine Clinic of Tra 
Vinh Provincial General Hospital: BMI on average 
23,7±2,95 kg/m2. According to the World Health 
Organization's classification, the percentage of 
patients who are overweight or obese is 30,4% and 
1,6%, respectively, while the percentage of patients 
who are underweight is 1,6%. Patients with a high-
risk waist circumference make up 66,7% of the male 
patient population and 91,1% of the female patient 
population. Furthermore, the study discovered a link 
between type 2 diabetes patients' overweight or 
obesity and their lifestyle choices, such as drinking 
alcohol and smoking. Conclusion: According to 
research findings, type 2 diabetes patients receiving 
outpatient treatment also need to have their 
nutritional status evaluated and screened in order to 
identify any nutritional concerns. Based on these 
findings, patients can then receive counseling and 
recommendations. Nutritional intervention and prompt 
treatment both increase the likelihood of positive 
clinical outcomes. 

Keywords: Overweight/obesity, type 2 diabete 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường (ĐTĐ) là bệnh mạn tính 

không lây có khuynh hướng ngày càng gia tăng 
trên toàn cầu. ĐTĐ type 2 có tác động làm gia 
tăng tỷ lệ tử vong, giảm chất lượng cuộc sống, 
bên cạnh đó các biến chứng do bệnh ĐTĐ gây 
tăng gánh nặng cho kinh tế người bệnh, cho gia 
đình người bệnh và cả xã hội [1]. Tỷ lệ ĐTĐ type 
2 ngày càng gia tăng trên thế giới, theo Liên 
đoàn ĐTĐ thế giới (IDF), năm 2021 khoảng 537 
triệu người trưởng thành (20-79 tuổi) đang 
chung sống với bệnh đái tháo đường, tổng số 
người mắc bệnh đái tháo đường dự kiến sẽ tăng 
lên 643 triệu vào năm 2023 và 783 triệu vào 
năm 2045 [2]. Tại Việt Nam theo ước tính của 
Bộ Y tế đối với người tuổi từ (20-79), bệnh ĐTĐ 
sẽ tăng thêm khoảng 78,5% trong giai đoạn 
(2017-2045), kết quả điều tra của Bộ Y tế năm 
2021 cho thấy tỷ lệ mắc đái tháo đường ở người 
trưởng thành ước tính là 7,1%, tương đương với 
khoảng gần 5 triệu người đang mắc bệnh đái 
tháo đường [3]. Theo Tổ chức Y tế Thế giới 
(WHO), ĐTĐ là “căn bệnh của lối sống”, dinh 
dưỡng không hợp lý, ít hoạt động thể lực làm 
cho tốc độ mắc các bệnh mạn tính không lây đặc 
biệt là bệnh ĐTĐ type 2 gia tăng nhanh chóng 
[4]. Một số nghiên cứu cũng đã cho  thấy, người 
bệnh mắc ĐTĐ type 2 thực hiện chế độ dinh 
dưỡng đúng, tập luyện thể thao đúng cách sẽ 
giúp kiểm soát đường huyết tốt hơn, đồng thời 
có tỷ lệ biến chứng thấp hơn người bệnh không 
thực hiện [5]. Vì vậy nhận thấy tầm quan trọng 
của tình trạng dinh dưỡng đối với người bệnh đái 
tháo đường ĐTĐ type 2 trong việc kiểm soát và 
dự phòng các biến chứng. Với mong muốn tìm 

hiểu một số yếu tố liên quan nhằm cải thiện tình 
trạng dinh dưỡng của người bệnh ĐTĐ type 2, 
góp phần nâng cao hiệu quả điều trị chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu đề tài: “Tình trạng dinh 
dưỡng và một số yếu tố liên quan ở người bệnh 
đái tháo đường type 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Trà Vinh”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh 

đái tháo đường type 2 điều trị ngoại trú tại phòng 
khám Nội Bệnh viện Đa khoa tỉnh Trà Vinh. 

- Tiêu chuẩn chọn bệnh: Người bệnh đái 
tháo đường type 2 điều trị ngoại trú tại phòng 
khám Nội Bệnh viện Đa khoa tỉnh Trà Vinh có 
mặt tại thời điểm thu mẫu, cho đến khi đủ mẫu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh có 
những chuyển biến nặng, cấp tính. 

Người bệnh không xác định được BMI: phù, 
khiếm khuyết các bộ phận cơ thể, cong vẹo cột 
sống. 

Người bệnh trong tình trạng không tỉnh táo, 
sức khỏe không cho phép trả lời những câu hỏi 
của người khảo sát. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang 
- Phương pháp chọn mẫu. Chọn mẫu thuận 

tiện cho đến khi đủ cỡ mẫu. Mỗi đối tượng chỉ lấy 
một lần trong suốt quá trình thu thập số liệu. 

- Phương pháp thu thập số liệu. Công cụ 
nghiên cứu là phiếu khảo sát được soạn sẵn, 
người bệnh được đánh giá tình trạng dinh dưỡng 
khi vào viện, hỏi người bệnh bao gồm: thông tin 
chung, bệnh lý, số liệu về nhân trắc và đánh giá 
tình trạng dinh dưỡng bằng chỉ số BMI. 

- Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu sau 
khi thu thập được, nhập vào máy tính làm sạch 
bằng phần mềm Epidata và sẽ được xử lý bằng 
phần mềm SPSS 20. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung. Trong tổng số 247 

người bệnh tham gia vào nghiên cứu: tỷ lệ người 
bệnh nam (31,6%) thấp hơn so với người bệnh 
nữ (68,4%).  Người bệnh tham gia vào nghiên 
cứu chiếm tỷ lệ thấp nhất ở nhóm tuổi 40-49 
chiếm tỷ lệ 6,1%, tiếp đến là nhóm tuổi ≥70 
chiếm tỷ lệ 11,3%, nhóm tuổi 50-59 chiếm tỷ lệ 
36% và nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là 60-69 
tuổi với tỷ lệ là 46,6%. 

Bên cạnh đó đa số người bệnh ở trình độ 
học vấn cấp 1 (Tiểu học) chiếm tỷ lệ cao nhất 
36,8%, tỷ lệ người bệnh học cấp 2 (Trung học 
cơ sở) chiếm tỷ lệ 33,6%, tỷ lệ người bệnh học 
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cấp 3 (Trung học phổ thông) chiếm tỷ lệ 17,0%, 
tỷ lệ người bệnh không đi học chiếm 10,1% và 
người bệnh có trình độ Trung cấp-cao đẳng, Đại 
học-sau đại học chiếm tỷ lệ thấp nhất lần lượt là 
2,0% và 0,4%. 

Về nghề nghiệp, trong tổng số 247 người 
bệnh tham gia nghiên cứu, người bệnh hết tuổi 
lao động có tỷ lệ cao nhất với 30,8% và người 
bệnh có nghề nghiệp công nhân chiếm tỷ lệ thấp 
nhất với 2,8%. 

3.2. Tình trạng dinh dưỡng của người 
bệnh ĐTĐ type 2 và một số yếu tố liên quan  

3.2.1. Tình trạng dinh dưỡng của người 
bệnh ĐTĐ type 2 

 
Biểu đồ 1. Tình trạng dinh dưỡng chung 

của người bệnh ĐTĐ type 2 
Nhận xét: Kết quả của biểu đồ 1 cho thấy, 

tình trạng dinh dưỡng của người bệnh ĐTĐ type 
2 tham gia vào nghiên cứu có tình trạng dinh 
dưỡng thừa cân chiếm tỷ lệ khá cao (30,4%), 
tuy nhiên cũng có một tỷ lệ đáng kể bệnh nhân 
có tình trạng thiếu cân (1,6%).  

Bảng 1. Tỷ lệ % vượt ngưỡng của chỉ số 
VE/VM ở người bệnh ĐTĐ type 2 (n=247) 

Tỷ lệ VE/VM 
Nam 

VE/VM ≥ 0,9 
n (%) 

Nữ 
VE/VM ≥ 0,8 

n (%) 
Nguy cơ cao 55 (70,5) 166 (98,2) 

Không có nguy cơ 23 (29,5) 3 (1,8) 
Tổng 78 (100,0) 169 (100,0) 

Nhận xét: Bảng 1 cho thấy tỷ lệ vòng eo 
của người bệnh nam ĐTĐ type 2 có nguy cơ cao 
chiếm tỷ lệ là 70,5% thấp hơn so với người bệnh 
nữ là 98,2%. 

Bảng 2. Một số yếu tố liên quan về thói 
quen của người bệnh ĐTĐ type 2 (n=247) 

Đặc điểm 
Tần 

số (n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Hút thuốc 
lá 

Không 201 81,4 
Thường xuyên 41 16,6 

Đã từng hút nhưng bỏ 5 2,0 
Uống rượu, 

bia 
Thường xuyên 43 17,4 

Không 204 82,6 
Mức độ tập 1-3 lần/tuần 93 37,7 

thể dục 3-5 lần/tuần 73 29,6 
>5 lần/tuần 81 32,8 

Loại hình 
tập luyện 
thể dục 

Đi bộ 227 91,9 

Đạp xe đạp 20 8,1 

Nhận xét: Người bệnh có thói quen thường 
xuyên hút thuốc lá chiếm tỷ lệ khá cao (16,6%), 
người bệnh đã từng hút nhưng bỏ cũng chiếm tỷ 
lệ đáng kể (2,0%), thường xuyên sử dụng rượu, 
bia chiếm tỷ lệ là 17,4%. Mức độ tập luyện thể 
dục >5 lần/tuần chiếm tỷ lệ là 32,8%. Hầu hết 
người bệnh chọn hình thức tập luyện là đi bộ 
chiếm tỷ lệ cao là 91,9%, còn lại lựa chọn loại 
hình tập luyện là đạp xe đạp chiếm 8,1%. 

3.2.2. Một số yếu tố liên quan đến tình 
trạng dinh dưỡng của người bệnh ĐTĐ type 2 

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến 
dinh dưỡng của người bệnh 

Một số yếu tố liên quan dinh 
dưỡng 

Tần 
số (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Lượng 
ăn 

Ăn bình thường 177 71,7 
Ăn ít hơn vừa phải 67 27,1 

Ăn ít hơn bình thường nhiều 3 1,2 

Sụt 
cân 

Không giảm cân 163 66,0 
Giảm cân từ 1-3kg 53 21,5 

Giảm cân lớn hơn 3kg 31 12,6 

Vận 
động 

Đi ra khỏi khỏi nhà thường 
xuyên 

246 99,6 

Có thể ra khỏi giường/ghế 
nhưng không đi ra ngoài 

1 0,4 

Chỉ nằm sinh hoạt trên 
giường hoặc ghế 

0 0,0 

Tâm lý 
Không 247 100 

Có 0 0,0 
Thần 
kinh 
(trí 

nhớ) 

Không có vấn đề tâm lý 239 96,8 
Mất trí nhớ nhẹ 8 3,2 

Mất trí nhớ nghiêm trọng 
hoặc trầm cảm 

0 0,0 

Nhận xét: Kết quả bảng 3 cho thấy lượng 
ăn ở người bệnh ĐTĐ type 2 tham gia vào 
nghiên cứu ở những người bệnh ăn bình thường 
chiếm tỷ lệ cao nhất là 71,7%, sau đó lần lượt là 
ăn ít hơn vừa phải, ăn ít hơn bình thường nhiều 
với tỷ lệ là 27,1% và 1,2%.  

Tình trạng sụt cân của người bệnh chiếm tỷ 
lệ đáng kể: giảm cân từ 1-3kg là 21,5%, giảm 
cân lớn hơn 3kg là 12,6%. Người bệnh có thể đi 
khỏi nhà thường xuyên chiếm tỷ lệ cao nhất là 
99,6% và người bệnh có thể ra khỏi giường/ghế 
nhưng không đi ra ngoài chiếm tỷ lệ là 0,4%. 
Bệnh nhân ĐTĐ type 2 đang điều trị ngoại trú 
hầu như chưa bị ảnh hưởng về các vấn đề tâm lý 
và trí nhớ. Tuy nhiên, vẫn có tỷ lệ bệnh nhân 
mất trí nhớ nhẹ chiếm tỷ lệ 3,2%. 
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Bảng 4. Mối liên quan giữa lối sống với tình trạng TC/BP của người bệnh ĐTĐ type 2 
(n=247) 

Đặc điểm 
Có TC, BP 

n (%) 
Không có TC, BP 

n (%) 
OR 

(95% KTC) 
p 

Hút thuốc lá 
Không 57 (28,4) 144 (71,6) 1  

Thường xuyên ≥4 lần/tuần 19 (46,3) 22 (53,7) 0,5 (0,2-0,9) 0,03 
Đã từng hút nhưng bỏ 3 (60,0) 2 (40,0) 1,7 (0,3-11,5) 0,57 

Uống rượu, bia 
Thường xuyên 24 (55,8) 19 (44,2) 

3,4 (1,7-6,7) <0,001 
Không 55 (27,0) 149 (73,0) 

Mức độ tập thể dục 
1-3 lần/tuần 30 (32,3) 63 (67,7) 1  
3-5 lần/tuần 24 (32,9) 49 (67,1) 1 (0,5-2) 0,93 
>5 lần/tuần 25 (30,9) 56 (69,1) 0,9 (0,5-1,8) 0,84 

Loại hình tập thể dục 
Đi bộ 74 (32,6) 153 (67,4) 

0,8 (0,5-1,4) 0,49 
Đạp xe đạp 5 (25,0) 15 (75,0) 

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa tình trạng 
dinh dưỡng của người bệnh và thói quen hút 
thuốc lá mức độ thường xuyên (p=0,03). Ngoài 
ra, người bệnh có thói quen thường xuyên sử 
dụng rượu bia cũng có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê với tình trạng dinh dưỡng (p< 0,001). 
Nghiên cứu chưa tìm thấy mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa tình trạng dinh dưỡng của 
người bênh ĐTĐ type 2 với mức độ tập thể dục 
và hình thức tập thể dục (p>0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi nhóm tuổi 

chiếm tỷ lệ thấp nhất 40-49 tuổi chỉ chiếm 6,1%, 
tập trung nhiều nhất ở nhóm tuổi 60-69 tuổi 
chiếm đến 46,6%, tỷ lệ nhóm tuổi 50-59 tuổi, 
≥70 tuổi lần lượt là 36%, 11,3%. Khác so với kết 
quả của Nguyễn Thị Hương Lan [6] nghiên cứu 
trên 255 người bệnh đái tháo đường type 2 điều 
trị tại bệnh viện nội tiết Trung ương thì nhóm tuổi 
40-59 tuổi chiếm 47,1%, ≥60 tuổi chiếm 50,2%. 

Theo tiêu chuẩn đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng của WHO, tỷ lệ người bệnh ĐTĐ type 2 có 
chỉ số BMI bình thường là cao nhất chiếm 
66,4%, tỷ lệ người bệnh thừa cân chiếm 30,4%, 
tỷ lệ người bệnh béo phì chiếm 1,6%, tỷ lệ người 
bệnh thiếu cân chiếm 1,6%. Như vậy tỷ lệ TC/BP 
chung là 32,0%. Khá tương đồng với kết quả của 
Phạm Thị Thùy Hương [3] tỷ lệ người bệnh có 
chỉ số BMI bình thường chiếm 73,1%, thừa cân 
chiếm 19,4%, béo phì chiếm 0,8%, và tỷ lệ 
người bệnh thiếu cân chiếm 6,6%. 

Chỉ số VE/VM là một yếu tố có giá trị để 
đánh giá tình trạng béo bụng và là phương pháp 
để xác định sự phân bố mỡ trên cơ thể. Nam giới 
thường có tỷ số VE/VM và mỡ bụng cao hơn ở nữ. 

Về lối sống, người bệnh thường xuyên hút 
thuốc lá chiếm 46,3% cao hơn so với người bệnh 
không hút thuốc lá có tình trạng TC/BP với 
28,4%, và thấp hơn người bệnh đã từng hút 
nhưng bỏ chiếm 60%, nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy mối liên quan giữa lối sống thường 
xuyên hút thuốc lá của người bệnh ĐTĐ với tình 
trạng TC/BP với (OR=0,5 (0,2-0,9);p<0,05), tỷ lệ 
người bệnh thường xuyên uống rượu, bia có 
TC/BP chiếm 55,8%, cao hơn người bệnh không 
uống rượu, bia có TC/BP với 27,0%, như vậy 
nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy mối liên 
quan giữa lối sống thường xuyên uống rượu, bia 
của người bệnh ĐTĐ có tình trạng TC/BP với 
(OR=3,4 (1,7-6,7);p<0,001). Kết quả của chúng 
tôi khác biệt so với kết quả của Lê Thị Hương và 
cộng sự [7] với tỷ lệ người bệnh nghiện hút 
thuốc có TC/BP chiếm 17,6%, 13,9% người bệnh 
lạm dụng rượu, bia có TC,BP, nghiên cứu này 
không có mối liên quan giữa lối sống hút thuốc 
lá và lạm dụng rượu, bia của người bệnh ĐTĐ có 
tình trạng TC/BP với p>0,05, nghiên cứu của Võ 
Thị Trang và cộng sự [8], tỷ lệ người bệnh 
nghiện thuốc lá có TC/BP chiếm 38,5%, lạm 
dụng rượu, bia chiếm 37,8%, nghiên cứu này 
không có mối liên quan giữa lối sống nghiện hút 
thuốc lá và lạm dụng rượu, bia của người bệnh 
ĐTĐ type 2 có tình trạng TC/BP với p>0,05, 
nghiên cứu của Phạm Thị Thùy Hương [3]. Qua 
các nghiên cứu trên có thể thấy những điểm mới 
trong nghiên cứu của chúng tôi so với các nghiên 
cứu khác tìm thấy mối liên quan giữa lối sống 
hút thuốc lá và lạm dụng rượu bia của người 
bệnh ĐTĐ type 2 có tình trạng TC/BP. 

Thói quen ít vận động là một yếu tố nguy cơ 
đối với sự phát triển của thừa cân và béo phì. 
Kết quả chỉ ra mức độ tập luyện thể dục ở 
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những người bệnh từ 1-3 lần/tuần chiếm 37,7%, 
29,6% tập luyện từ 3-5 lần/tuần, 32,8% tập 
luyện >5 lần/tuần.  
 

V. KẾT LUẬN 
Khảo sát 247 người bệnh đái tháo đường 

type 2 đến khám tại phòng khám Nội, Bệnh viện 
Đa khoa tỉnh Trà Vinh đưa ra một số kết quả 
như sau: chỉ số BMI trung bình 23,7±2,95 
kg/m2. Tỷ lệ người bệnh thừa cân, béo phì theo 
phân loại của Tổ chức Y tế Thế giới là 30,4% và 
1,6%, tỷ lệ người bệnh thiếu cân là 1,6%. Tỷ lệ 
người bệnh nam có vòng eo nguy cơ cao là 
66,7%, tỷ lệ người bệnh nữ có vòng eo nguy cơ 
cao là 91,1%. Ngoài ra nghiên cứu tìm thấy mối 
liên quan giữa lối sống như hút thuốc lá và sử 
dụng rượu bia với tình trạng thừa cân/béo phì 
của người bệnh ĐTĐ type 2. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy bệnh nhân đái 
tháo đường type 2 điều trị ngoại trú cũng cần 
được sàng lọc và đánh giá tình trạng dinh dưỡng 
để phát hiện nguy cơ về dinh dưỡng, qua đó sẽ 
có những tư vấn, chỉ định điều trị và can thiệp 
kịp thời về dinh dưỡng góp phần gia tăng kết cục 
lâm sàng có lợi. 
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TÓM TẮT16 
Mục tiêu: Xác định nồng độ PTH và CalciTP 

huyết tương ở bệnh nhân ung thư tuyến giáp thể biệt 
hóa trước và sau phẫu thuật triệt căn tại Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên giai đoạn 2023-2024. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang có theo dõi dọc trên 65 bệnh nhân được chẩn 
đoán Ung thư tuyến giáp thể biệt hóa được phẫu 
thuật triệt căn tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên 
từ tháng 4/2023 đến tháng 4/2024. Kết quả: Độ tuổi 
trung bình của bệnh nhân là 45,5 tuổi, trong đó bệnh 
nhân nữ chiếm đa số (92,3%). Kết quả mô bệnh học 
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sau phẫu thuật chủ yếu là Ung thư biểu mô tuyến giáp 
thể nhú, chiếm 95,4%. Hầu hết bệnh nhân được phẫu 
thuật cắt tuyến giáp toàn bộ (90,8%) và nạo vét hạch 
cổ trung tâm là (66,2%) với thời gian phẫu thuật 
trung bình là 93,87 phút. Sự dao động của nồng độ 
PTH tại các thời điểm trước phẫu thuật, sau phẫu 
thuật 1 ngày và sau phẫu thuật 1 tháng lần lượt là: 
40,43pg/mL, 19,84pg/mL và 36,41pg/mL. Nồng độ 
calci toàn phần tại các thời điểm trước phẫu thuật, sau 
phẫu thuật 1 ngày và sau phẫu thuật 1 tháng lần lượt 
là: 2,31mmol/l, 2,12mmol/l và 2,27mmol/l. Tỷ lệ hạ 
calci máu cao nhất là ở thời điểm sau phẫu thuật 1 
ngày, chiếm 35,4%. Kết luận: Nồng độ PTH và 
CalciTP huyết tương sau phẫu thuật triệt căn có sự 
biến thiên và đều thấp hơn thời điểm trước phẫu thuật 
(p<0,05). Trong đó nồng độ PTH và CalciTP huyết 
tương giảm mạnh nhất ở thời điểm sau phẫu thuật 1 
ngày và phục hồi một phần ở thời điểm 1 tháng.  

Từ khóa: Ung thư tuyến giáp, hạ calci, PTH, 
phẫu thuật triệt căn tuyến giáp. 


