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2,0). Năng lực chăm sóc giảm đau có liên quan 
đến yếu tố đào tạo/tập huấn và mức độ tự tin 
của điều dưỡng. Vì vậy, can thiệp giáo dục có 
thể hiệu quả trong cải thiện thực hành kiểm soát 
đau ở điều dưỡng viên. Bên cạnh đó, vai trò chủ 
động và chức năng chăm sóc độc lập của điều 
dưỡng cần được quan tâm và tạo điều kiện ở cơ 
sở y tế. 
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TÓM TẮT57 
Mục tiêu: Mô tả mối liên quan giữa nồng độ ãit 

uric huyết thanh với các đặc điểm lâm sàng trên bệnh 
nhân vẩy nến. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu gồm 240 bệnh nhân vẩy nến được 
điều trị tại Bệnh viện Da liệu Trung ương. Kết quả: 
28,3% bệnh nhân vẩy nến có tăng nồng độ axit uric 
huyết thanh. Nam giới mắc bệnh vẩy nến có tỷ lệ tăng 
axit uric cao hơn nữ giới. Không có mối liên quan giữa 
thời gian mắc bệnh và tuổi khởi phát bệnh vảy nến với 
mức độ tăng nồng độ axit uric huyết thanh. Có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỉ lệ bệnh nhân có 
tăng axit uric huyết thanh giữa nhóm bệnh mức độ 
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nhẹ, vừa và nặng. Chỉ số BMI và PASI là hai yếu tố 
nguy cơ độc lập dẫn đến tăng axit uric huyết thanh ở 
bệnh nhân vảy nến với các chỉ số lần lượt là: OR =1,1 
(95% CI: 1,1-1,3) và OR = 1,2 (95% CI: 1,1-1,2). Kết 
luận: có mối liên quan giữa mức độ tăng nồng độ axit 
uric với các đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân vẩy 
nến. Từ khóa: Đặc điểm lâm sàng, nồng độ axit uric, 
bệnh nhân vẩy nến. 
 

SUMMARY 
THE RELATIONSHIP BETWEEN SERUM URIC 

ACID CONCENTRATIONS WITH CLINICAL 
CHARACTER IN PSORIASIS PATIENTS 
Objective: Describe the relationship between 

serum uric acid levels and clinical character in 
psoriasis patients. Research subjects and 
methods: The study included 240 psoriasis patients 
treated at the National Hospital of Dermatology. 
Results: 28.3% of psoriasis patients had increased 
serum uric acid levels. Men with psoriasis have a 
higher rate of increased uric acid than women. There 
is no relationship between disease duration and age of 
psoriasis onset with increased serum uric acid levels. 
There is a statistically significant difference in the 
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proportion of patients with increased serum uric acid 
between mild, moderate and severe disease groups. 
BMI and PASI are two independent risk factors leading 
to increased serum uric acid in psoriasis patients with 
the indexes respectively: OR = 1.1 (95% CI: 1.1-1.3) 
and OR = 1.2 (95% CI: 1.1-1.2). Conclusion: There 
is a relationship between increased uric acid levels and 
clinical characteristics of psoriasis patients. 

Keywords: Clinical character, uric acid 
concentration, psoriasis patients. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vảy nến là một bệnh viêm mạn tính gây ra 

bởi đa yếu tố bao gồm di truyền, miễn dịch và 
môi trường, chiếm khoảng 2-3% dân số thế giới. 
Bệnh gây ra nhiều tổn thương ngoài da và bên 
trong cơ thể với các triệu chứng lâm sàng điển 
hình và tác động xấu đến chất lượng cuộc sống 
bệnh nhân1.  

Một số nghiên cứu trên thế giới chỉ ra rằng 
những bệnh nhân vảy nến với mức độ tổn 
thương bề mặt da càng nặng thì nguy cơ bị tăng 
axit uric huyết thanh càng cao2,3,4. Bên cạnh đó, 
nhiều nghiên cứu đã góp thêm bằng chứng về 
việc nồng độ axit uric trong máu cao có liên 
quan đến các yếu tố rối loạn chuyển hóa như 
béo phì, tăng huyết áp, bệnh tim mạch và tiểu 
đường. Các nghiên cứu cũng đã chỉ ra rằng 
những bệnh nhân bị bệnh vảy nến nặng có nguy 
cơ cao mắc các bệnh kèm theo như bệnh mạch 
vành và hội chứng chuyển hóa3. Do đó, việc kiểm 
soát nồng độ axit uric huyết thanh ở người bình 
thường, cũng như bệnh vảy nến rất quan trọng. 
Việc mô tả mối liên quan giữa nồng độ axit uric 
với các đặc điểm lâm sàng sẽ giúp gợi ý cho các 
bác sĩ lâm sàng đưa ra các liệu pháp điều trị thích 
hợp cho bệnh nhân. Chính vì vậy, chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này nhằm mô tả mối liên quan 
giữa nồng độ axit uric huyết thanh với các đặc 
điểm lâm sàng trên bệnh nhân vảy nến. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu  
Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân vảy nến 

các thể đến khám hoặc điều trị nội trú tại Bệnh 
viện Da liễu Trung ương 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có tiền sử 
tăng axit uric huyết thanh trước khi mắc bệnh 
vảy nến. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
2.3. Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn mẫu 

thuận tiện 240 bệnh nhân vảy nến được khám 
và điều trị tại bệnh viện Da liễu trung ương 

2.4. Biến số nghiên cứu 
 Các thông tin được thu thập bao gồm: 

thông tin nhân khẩu học 
 Các thông tin liên quan đến các đặc điểm 

lâm sàng (chỉ số khối cơ thể, thể lâm sàng, vị trí 
phân bố thương tổn, chỉ số độ nặng vảy nến 
(PASI)  

 Xét nghiệm nồng độ axit uric huyết thanh 
2.5. Xử lý số liệu: Số liệu sau khi thu thập 

được nhập và làm sạch trước khi tiến hành phân 
tích. Số liệu được xử lý bằng phần mềm thống 
kê Stata 15.0. Cả thống kê mô tả và phân tích 
đều được sử dụng. Mức ý nghĩa thống kê 95% 
được sử dụng. 

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên 
cứu tuân thủ các yêu cầu về đạo được trong 
nghiên cứu y học. Nghiên cứu không làm tổn hại 
đến đối tượng nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Có 240 người bệnh vảy nến, tuổi trung bình 

46,7 ±18,1 tuổi, trong đó trẻ nhất là 15 tuổi, lớn 
nhất là 88 tuổi. Tỉ lệ bệnh nhân nam mắc vảy 
nến 67,1% nhiều hơn nữ 32,9%.  

Bảng 1. Phân bố nồng độ axit uric 
huyết thanh trên nhóm bệnh nhân vẩy nến  

Nồng độ axit uric (µmol/L) 
Nhóm bệnh 

(n=240) 
Tăng 68 (28,3%) 

Bình thường 172 (71,7%) 
Nhận xét: Bảng 1 cho thấy, tỉ lệ nồng độ 

axit uric huyết thanh tăng trên bệnh nhân vảy 
nến là khá cao 28,3%.  

Bảng 2. Mối liên quan giữa nồng độ axit 
uric huyết thanh với giới tính trên nhóm 
bệnh nhân vẩy nến 
Nồng độ axit 
uric (µmol/L) 

Nam 
(n=161) 

Nữ 
(n=79) 

p 

Tăng 50 (31,1%) 18 (22,8%) 
<0,05 

Bình thường 111 (68,9%) 61 (77,2%) 
Nhận xét: Nồng độ axit uric huyết thanh 

trung bình của nhóm bệnh nhân vảy nến nam 
cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm bệnh 
nhân vảy nến nữ p<0,05. Số bệnh nhân vảy nến 
nam có nồng axit uric huyết thanh tăng là 
31,1%; nữ là 22,8%.  

Bảng 3. Mối liên quan giữa nồng độ axit 
uric huyết thanh theo thời gian mắc bệnh 
trên bệnh nhân vẩy nến 

Nồng độ axit 
uric (µmol/L) 

<5 năm 
(n=119) 

≥5 năm 
(n=121) 

p 

Tăng 32 (26,9) 36 (29,8) 
>0,05 

Bình thường 87 (73,1) 85 (70,2) 
Nhận xét: Bảng 3 cho thấy, không có sự 

khác biệt có ý nghĩa thông kê về nồng độ axit 
uric huyết thanh trung bình giữa nhóm bệnh 
nhân có thời gian mắc bệnh dưới 5 năm và từ 
trên 5 năm p>0,05.  
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Bảng 4. Mối liên quan gữa nồng độ axit 
uric huyết thanh với chỉ số PASI (n=225) 
Nồng độ 
axit uric 
(µmol/L) 

Nhẹ 
(n=98) 

Vừa 
(n=61) 

Nặng 
(n=66) 

p 

Tăng 11(11,2%) 21(34,3%) 36(54,5%) < 
0,01 Bình thường 87(8,8%) 40(65,6%) 30(45,5%) 

Bảng 4 cho thấy, Có sự khác biệt có ý nghĩa 
thông kê về nồng độ axit uric huyết thanh giữa 3 
nhóm bệnh nhân mức độ nhẹ, vừa và nặng 
p<0,001. 

Tỉ lệ % các trường hợp vảy nến có tăng axit 
uric huyết thanh trong nhóm bệnh nhân mức độ 
nặng cao gấp 4,5 lần so với nhóm bệnh nhân 
mức độ nhẹ (54,5% và 11,2%).  

Bảng 5. Phân tích hồi quy logistic đa 
biến: các yếu tố nguy cơ gây tăng axit uric 
huyết thanh trên bệnh nhân vẩy nến 

Yếu tố nguy cơ OR 95% CI 
BMI 1,1 1,1-1,3 
PASI 1,2 1,1-1,2 

Nhận xét: Khi xét 3 yếu tố có thể làm tăng 
axit uric huyết thanh bằng phương pháp hồi quy 
logistic đa biến cho thấy BMI và PASI là 2 yếu tố 
nguy cơ độc lập dẫn đến tăng axit uric huyết 
thanh ở bệnh nhân vảy nến với các chỉ số lần 
lượt là: OR =1,1 (95% CI: 1,1-1,3) và OR = 1,2 
(95% CI: 1,1-1,2). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Khi so sánh nồng độ axit uric huyết thanh 

theo thời gian mắc bệnh, nghiên cứu này cũng 
không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa nhóm có thời gian mắc bệnh từ dưới 5 năm 
và từ trên 5 năm p>0,05. 

Tỉ lệ % số trường hợp có nồng độ axit uric 
huyết thanh tăng trong nhóm mắc bệnh dưới 5 
năm là 26,9% và từ trên 5 năm là 29,8%, không 
có sự khác biệt p = 0,7.  

Nghiên cứu của Kwon H.H. và các cộng sự4 
tại Hàn Quốc không ghi nhận sự tương quan 
tuyến tính giữa nồng độ axit uric huyết thanh với 
tuổi khởi phát p = 0,71 và thời gian mắc bệnh p 
= 0,49. Nghiên cứu của Paolo G. và các cộng sự5 
tại Italy cũng không ghi nhận sự tương quan 
tuyến tính giữa nồng độ axit uric huyết thanh với 
tuổi khởi phát p>0,05 và thời gian mắc bệnh 
p>0,05. 

PASI là một trong những chỉ số thường được 
dùng để đánh giá mức độ bệnh của bệnh nhân 
vảy nến.  

Nghiên cứu tiến hành khảo sát mối liên quan 
giữa nồng độ axit uric huyết thanh với mức độ 
bệnh trên 225 bệnh nhân vảy nến theo chỉ số 
PASI cho thấy nồng độ axit uric huyết thanh 

bệnh nhân vảy nến mức độ bệnh nặng có giá trị 
cao nhất 434,2 ± 86,0 µmol/L và nồng độ axit 
uric huyết thanh của nhóm bệnh nhân vảy nến 
mức độ nhẹ có giá trị thấp nhất 319,0 ± 73,1 
µmol/L. Nghiên cứu cũng cho thấy có sự khác 
biệt rõ rệt có ý nghĩa thống kê về nồng độ axit 
uric huyết thanh giữa nhóm bệnh nhân mức độ 
nhẹ, trung bình và nặng p = 0,0001.  

Ngoài ra, nghiên cứu còn cho thấy tỉ lệ bệnh 
nhân vảy nến có tăng axit uric huyết thanh ở 
nhóm bệnh mức độ nặng cao gấp 4,5 lần so với 
nhóm bệnh mức độ nhẹ (54,5% và 11,2%).  

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỉ lệ 
bệnh nhân có tăng axit uric huyết thanh giữa 
nhóm bệnh mức độ nhẹ, vừa và nặng p<0,001 

Nghiên cứu tại Hàn Quốc của Kwon H.H. và 
cộng sự4 trên 198 bệnh nhân vảy nến bảng cũng 
ghi nhận mối liên quan giữa nồng độ axit uric 
huyết thanh của bệnh nhân vảy nến với mức độ 
nặng của bệnh đánh giá theo chỉ số số PASI p = 
0,02. Một nghiên cứu khác của Paolo G.5 thực 
hiện trên 119 bệnh nhân vảy nến tại Italy cũng 
ghi nhận mối liên quan giữa nồng độ axit uric với 
mức độ nặng của vậy nên bảng theo chỉ số PASI 
với p<0,05. 

Nghiên cứu thực hiện trước đó bởi Andrea 
Peserico và các cộng sự6 chỉ ghi nhận tình trạng 
tăng axit uric trong huyết thanh bệnh nhân vảy 
nến nhưng chưa khảo sát mối liên quan giữa 
nồng độ axit uric với mức độ nặng của vảy nến. 

Từ những kết quả trên, chúng tôi hi vọng sẽ 
có những nghiên cứu mới sâu hơn về khảo sát 
mối tương quan giữa mức độ nặng của bệnh vảy 
nến với nồng độ axit uric huyết thanh, từ đó 
khuyến cáo có thể sử dụng xét nghiệm nồng độ 
axit uric huyết thanh cùng với các xét nghiệm 
đánh giá rối loạn chuyển hóa khác như một chỉ 
số về cận lâm sàng để đánh giá mức độ nặng 
của bệnh vảy nến.  

Chúng tôi tiến hành khảo sát sự tương quan 
giữa nồng độ axit uric huyết thanh bệnh nhân 
vảy nến với chỉ số PASI. 

Kết quả cho thấy nồng độ axit uric huyết 
thanh bệnh nhân vảy nến và chỉ số PASI có 
tương quan thuận mức độ bình thường (hệ số 
tương quan r = 0,6, p = 0,001). Kết quả của 
Berna S. và cộng sự7 trên 199 bệnh nhân vảy 
nến có tình trạng viêm toàn thân cũng thấy mối 
tương quan giữa nồng độ axit huyết thanh và 
mức độ nặng của bệnh vảy nến qua chỉ số PASI 
với r = 0,3, p<0,001. 

Khi xét 3 yếu tố có thể làm tăng axit uric 
huyết thanh bằng phương pháp hồi quy logistic 
đa biến, chúng tôi thấy có 2 chỉ số là BMI và 
PASI là yếu tố nguy cơ độc lập dẫn đến tăng axit 
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uric huyết thanh ở bệnh nhân vảy nến với các 
chỉ số lần lượt là: p = 0,009, OR =1,1; 95% CI: 
1,0 - 1,3; p = 0,0001, OR = 1,2; 95% CI: 1,1-1,2. 

Nghiên cứu của Paolo G. và cộng sự5 trên 
119 bệnh nhân vảy nến tại Italy ghi nhận PASI là 
yếu tố nguy cơ độc đập dẫn đến tăng axit uric 
sau khi hiệu chỉnh các yếu tố như tuổi, giới tính 
và các rối loạn chuyển hóa kèm theo với p<0,01 
và OR là 3,2. Tương tự, nghiên cứu tại Hàn Quốc 
của Kwon H.H. và các cộng sự4 trên 198 bệnh 
nhân vảy nến kết luận PASI và BMI là hai yếu tố 
nguy cơ độc lập dẫn đến tăng axit uric ở bệnh 
nhân vảy nến với p<0,05 và OR là 1,1. 

Kết quả của chúng tôi cũng tương đương với 
các tác giả trên, như vậy sau khi phân tích logistic 
đa yếu tố cho thấy BMI và PASI là yếu tố độc lập 
dẫn đến tăng axit uric trên bệnh nhân vảy nến. Từ 
kết quả nghiên cứu trên, chúng tôi hi vọng có 
những nghiên cứu sâu hơn để đánh giá axit uric 
huyết thanh có phải là yếu tố tiên lượng nặng của 
bệnh vảy nến hay không, từ đó có kế hoạch theo 
dõi axit uric huyết thanh và kiểm soát sớm các cân 
nặng trên bệnh nhân vảy nến. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ phần trăm số ca có nồng độ axit uric 

huyết thanh tăng trong nhóm bệnh nhân vảy 
nến là 28,3%. 

Nam giới mắc bệnh vẩy nến có tỷ lệ tăng 
axit uric cao hơn nữ giới. 

Không có mối liên quan giữa thời gian mắc 
bệnh và tuổi khởi phát bệnh vảy nến với nồng độ 
axit uric huyết thanh. 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỉ lệ 
bệnh nhân có tăng axit uric huyết thanh giữa 

nhóm bệnh mức độ nhẹ, vừa và nặng. 
Chỉ số BMI và PASI là hai yếu tố nguy cơ độc 

lập dẫn đến tăng axit uric huyết thanh ở bệnh 
nhân vảy nến với các chỉ số lần lượt là: OR =1,1 
(95% CI: 1,1-1,3) và OR = 1,2 (95% CI: 1,1-1,2). 
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TÓM TẮT58 
Mục tiêu: Đánh giá thực trạng cận thị của học 

sinh tiểu học và trung học cơ sở trên địa bàn tỉnh Bắc 
Giang hiện nay. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: một nghiên cứu mô tả cắt ngang được 
thực hiện trên 2160 học sinh tiểu học và THCS trên 
địa bàn tỉnh Bắc Giang. Kết quả: Tỷ lệ cận thị của 
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học sinh tiểu học là 37,1%, của học sinh khối THCS là 
36,5%. Tỷ lệ cận thị ở học sinh tiểu học ở miền núi 
(TH thị trấn Chũ số 1 với 43,5%) cao hơn so với các 
vùng địa dư khác. Tỷ lệ cận thị ở học sinh THCS ở 
thành thị (THCS Dĩnh Kế với 49,4%) cao hơn ở nông 
thôn và miền núi. Kết luận: Tỷ lệ cận thị ở học sinh 
tiểu học và THCS ở Bắc Giang khá cao.  
 

SUMMARY 
ASSESSMENT PREVALENCE OF MYOPIC 

AMONG PRIMARY AND SECONDARY 
SCHOOL PUPILS IN BAC GIANG PROVINCE 

Objective: Assess the prevalence of myopic 
among primary and secondary school pupils in Bac 
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