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nghiên cứu chỉ thực hiện ở địa điểm là Khoa 
Khám Bệnh Tự Nguyện Phát Hiện Sớm Ung 
Bướu, Bệnh viện K nên cỡ mẫu không đảm bảo 
tính đại diện cho quẩn thể lớn. Thứ hai là thiết 
kế nghiên cứu chỉ theo dõi trong thời gian ngắn 
là 2 tháng, các nghiên cứu sau nên có thời gian 
theo dõi lâu hơn để có thêm các kết quả biến 
chứng sau khi điều trị LEEP. Nhưng nghiên cứu 
cũng có điểm mạnh là đã lựa chọn ngẫu nhiên 
đối tượng tham gia và dựa vào các đo lường qua 
xét nghiệm lâm sàng để khống chế sai số và 
đảm bảo tính ngẫu nhiên. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết luận, nghiên cứu của chúng tôi đã đưa 

ra những bằng chứng về điều trị LEEP trong tổn 
thương CTC ở phụ nữ có nguy cơ cao dựa theo 
các kết quả xét nghiệm lâm sàng. Nghiên cứu chỉ 
ra rằng sau 2 tháng điều trị LEEP, kết quả PAP 
chỉ ra kết quả tốt hơn trước khi điều trị.  
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LOÃNG XƯƠNG NGUYÊN PHÁT Ở PHỤ NỮ SAU MÃN KINH 
      

Bùi Thị Thu Hương1, Nguyễn Thị Phương Thủy2 

 

TÓM TẮT69 
Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát tình trạng loãng 

xương ở phụ nữ sau mãn kinh đến khám tại Bệnh viện 
Đa khoa tỉnh Tuyên Quang. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt 
ngang được thực hiện trên 212 phụ nữ mãn kinh đến 
khám tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Tuyên Quang. Bệnh 
nhân được đo mật độ xương 2 vị trí là cổ xương đùi 
và cột sống thắt lưng bằng phương pháp DEXA trên 
máy DEXXUM T  hãng sản suất Osteosys Hàn Quốc. 
Chẩn đoán loãng xương theo tiêu chuẩn chẩn đoán 
của Tổ chức Y tế thế giới dựa vào chỉ số T-score: T-
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score ≤ -2,5 SD là loãng xương, loãng xương nặng khi 
có kèm theo gãy xương do loãng xương. Kết quả 
nghiên cứu: Nhóm đối tượng nghiên cứu có tỷ  lệ 
loãng xương tại vị trí cổ xương đùi là 37,7%, và tại cột 
sống thắt lưng là 67%. Số bệnh nhân có loãng xương 
ở ít nhất một trong 2 vị trí là 73,1%. Các yếu tố nguy 
cơ có liên quan đến loãng xương bao gồm: độ tuổi, 
thời gian mãn kinh, chỉ số khối cơ thể, sinh nhiều hơn 
2 con. Ước tính hàng năm mật độ xương tại vị trí cổ 
xương đùi giảm đi -0,066g/cm2, tại cột sống thắt lưng 
giảm đi -0,006g/cm2. Kết luận: Tỷ lệ loãng xương ở 
phụ nữ sau mãn kinh đến khám tại Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Tuyên Quang chiếm tỷ lệ khá cao (73,1%.), trong 
đó loãng xương cột sống cao gấp 1,8 lần (67%) so với 
cổ xương đùi (37,7%). Một số yếu tố nguy cơ có liên 
quan đến loãng xương bao gồm: tuổi, thời gian mãn 
kinh, số lần sinh con, chỉ số khối cơ thể. Hiện tại chúng 
tôi chưa thấy có mối liên quan giữa loãng xương với 
yếu tố dân tộc, vùng miền và chế độ vận động. 

Từ khóa: Loãng xương, phụ nữ, mãn kinh, mật 
độ xương 
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SUMMARY 
PRIMARY OSTEOPOROSIS IN 
POSTMENOPAUSAL WOMEN 

Objectives: Study to investigate osteoporosis 
status in postmenopausal women. Subjects and 
methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on 212 postmenopausal female patients 
visiting medical Tuyen Quang Provincial General 
Hospital. The patients lumbar spine bone density and 
femoral neck were measured using the DEXA method 
on the DEXXUM T machine manufactured by Osteosys, 
South Korea. Osteoporosis diagnosis was based on the 
World Health Organization's diagnostic criteria, using 
the T-score index: T-score ≤ -2.5 SD indicates 
osteoporosis, severe osteoporosis accompanied by 
osteoporotic fractures. Results: The study group had 
a prevalence of osteoporosis at the femoral neck of 
37.7% and at the lumbar spine of 67%. There was 
73,1% of the patients having osteoporosis in at least 
one of the two locations. Risk factors associated with 
osteoporosis include age, duration of menopause, 
body mass index, and having given birth to more than 
two children. We estimated that the hip bone density 
decreases by around - 0,066 g/cm² per year, while 
the decrease at the lumbar spine is approximately -
0,006 g/cm² annually. Conclutions: The prevalence 
of osteoporosis among postmenopausal female 
patients examined in Tuyen Quang Provincial General 
Hospital is relatively high, accounting for 73,1%. 
Among these cases, spinal osteoporosis is 1.8 times 
more prevalent (67%) compared to hip osteoporosis 
(37,7%). Several factors are associated with the 
prevalence of osteoporosis, including age, duration of 
menopause, number of childbirths, and body mass 
index. Currently, there is no observed correlation 
between osteoporosis and ethnicity, geographical 
region, and physical activity level. Keywords: 
Osteoporosis, female, menopause, bone density 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Loãng xương là một bệnh lý hay gặp nhất 

của hệ xương, đặc trưng bởi sự giảm mật độ 
khoáng hóa của xương và  thoái hóa mô xương, 
dẫn đến tăng nguy cơ gãy xương. Theo Tổ chức 
Y tế thế giới, loãng xương được coi là “căn bệnh 
thầm lặng”. Loãng xương nếu không được phát 
hiện và điều trị sẽ gây hậu quả gãy xương, đặc 
biệt ở phụ nữ sau mãn kinh làm người bệnh đau 
đớn, tàn phế, chất lượng cuộc sống giảm sút gây 
gánh nặng về kinh tế cho gia đình và xã hội1. 

Có nhiều yếu tố nguy cơ dẫn đến loãng 
xương ở phụ nữ sau mãn kinh gồm: sự sụt giảm 
nồng độ estrogene nhanh, giảm hấp thu calci ở 
đường tiêu hóa dẫn đến làm giảm chất khoáng 
của xương. Ngoài ra, còn do các yếu tố nội tiết, 
dinh dưỡng, di truyền, thói quen sinh hoạt cũng 
làm giảm chất khoáng của xương nhanh chóng ở 
phụ nữ sau mãn kinh2. 

Tuyên Quang là một tỉnh miền núi với 22 
dân tộc cư trú. Mỗi cộng đồng dân tộc đều có 

những nét văn hóa và phong tục tập quán riêng. 
Tại tỉnh Tuyên Quang, loãng xương ở phụ nữ 
sau mãn kinh là một bệnh lý thường gặp nhưng 
chưa thực sự được nhân viên y tế quan tâm. 
Người dân ít có điều kiện để tiếp cận các dịch vụ 
y tế, chỉ khi bị ốm đau, có bệnh đến bệnh viện 
khám mới được bác sỹ phát hiện và chẩn đoán 
loãng xương, do đó loãng xương thường được 
chẩn đoán và điều trị muộn. Chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu với mục tiêu “Khảo sát thực trạng 
loãng xương nguyên phát và một số yếu tố liên 
quan ở phụ nữ sau mãn kinh đến khám tại Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Tuyên Quang”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Gồm 212 phụ 

nữ đã mãn kinh đến khám tại Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Tuyên Quang từ tháng 9/2023 đến tháng 
4/2024. Chẩn đoán loãng xương nguyên phát 
theo tiêu chuẩn chẩn đoán loãng xương của Tổ 
chức y tế thế giới dựa vào chỉ số T-score: T-
score ≤ -2,5 SD là loãng xương, loãng xương 
nặng khi bệnh nhân có kèm theo gãy xương do 
loãng xương. Các bệnh nhân tham gia nghiên 
cứu đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn 
loại trừ bệnh nhân nghiên cứu. 

- Mật độ xương của đối tượng nghiên cứu 
được đo bằng phương pháp DEXA trên máy 
DEXXUM T  của hãng sản suất Osteosys Hàn 
Quốc tại vị trí cột sống thắt lưng từ L1 đến L4, 
khớp háng và cổ xương đùi. 

- Các đối tượng được lựa chọn vào nghiên 
cứu là tất cả phụ nữ đã mãn kinh được chẩn 
đoán theo Tổ chức Y tế thế giới là tình trạng vô 
kinh liên tục 12 tháng mà không có bất  kỳ 
nguyên nhân bệnh lý nào2, người minh mẫn có 
khả năng trả lời được bộ câu hỏi và tự nguyện 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Gồm các đối tượng 
mắc bệnh gây loãng xương thứ phát như: Suy 
thận, suy tuyến thượng thận, cường cận giáp, 
đái tháo đường, viêm khớp dạng thấp, dùng 
corticoid kéo dài > 3 tháng… 

- Mỗi đối tượng nghiên cứu đều được hỏi 
bệnh, thăm khám và khai thác thông tin theo 
một bệnh án nghiên cứu thống nhất. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả tiến cứu cắt ngang. 

2.3. Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn mẫu 
toàn bộ gồm 212 đối tượng được khảo sát đưa 
vào nghiên cứu. 

2.4. Các biến số và chỉ số nghiên cứu: 
- Các yếu tố liên quan đến loãng xương: 

Tuổi, nghề nghiệp,. 
- Thời gian mãn kinh (năm), số lần sinh con. 
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- Hoạt động thể lực, chỉ số BMI. 
- Chế độ ăn:  Bổ sung can xi, bổ sung sữa và 

các chế phẩm sữa. 
- Bệnh lý kèm theo: Tăng huyết áp, đái tháo 

đường, rối loạn lipid máu. 
- Xét nghiệm máu cơ bản: Công thức máu, 

chức năng gan thận, đường máu, mỡ máu, CRP, 
calci, phosphataze kiềm 

2.5. Xử lý số liệu: Xử lý số liệu bằng phần 
mềm thống kê y học SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Qua nghiên cứu 212 đối tượng là phụ sau 

mãn kinh thỏa mãn các tiêu chuẩn lựa chọn và 
tiêu chuẩn loại trừ, chúng tôi thu được kết quả. 

Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối 
tượng nghiên cứu: (n = 212) 

Biến số X2 ± SD Max Min 
Tuổi (năm) 67,7 ± 9,3 94 50 

Tuổi mãn kinh (năm) 49,8 ± 4,1 59 32 
Thời gian mãn kinh (năm) 17,9 ± 10,3 44 1 

Cao (cm) 152,6 ± 8,5 168 135 
Cân nặng (kg) 52,8 ± 7,9 82 30 

BMI 22,51 ± 2.8 33,3 13.3 
Biến số n % 

Số lần sinh con 
0 7 3,3 

1 - 2 93 43.9 
≥ 3 112 52.8 

Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng 
nghiên cứu là 67,73 ± 9,3 năm, tuổi  thấp nhất 
là 50 tuổi và tuổi cao nhất là 94 tuổi. Tuổi mãn 
kinh trung bình của nhóm đối tượng nghiên cứu là 
49,8 ± 4,1 tuổi. Thời gian mãn kinh trung bình của 
nhóm đối tượng nghiên cứu là 17,9 ± 10,3 năm.  

Bảng 3.2. Đặc điểm loãng xương của 
nhóm đối tượng nghiên cứu: (n = 212) 

Biến số 
Không loãng 

xương 
Loãng xương 

X2±SD Max Min X2 ± SD Max Min 
Tuổi 62,2±0,8 52 75 69,8±0,75 94 50 
Tuổi 

mãn kinh 
50,7±0,5 59 39 49,4±0,3 59 32 

Thời gian 
mãn kinh 

(năm) 
11,4±0,9 25 1 20,25±0,8 44 1 

BMI 23,3±0,4 33,3 16,9 22,2±0,2 31,5 13,3 
Số lần sinh 

 n %  n %  
≤ 2 lần 37 64,9  64 41,3  
>2 lần 20 35,1  91 58,7  

Nhận xét: Bảng 3.2 cho thấy tuổi trung bình 
bị bệnh loãng xương là 69,8 ± 0,75 tuổi, tuổi mãn 
kinh trung bình của nhóm có loãng xương là 
49,4±0,3 tuổi và thời gian mãn kinh trung bình của 
nhóm có loãng xương là 20,3±0,8 năm. 

Bảng 3.3. Kết quả đo mật độ xương tại 
cổ xương đùi và CSTL của nhóm đối tượng 
nghiên cứu 
BMD cổ xương đùi BMD  CSTL 

p 
X2±SD Max Min X2±SD Max Min 
0,665 

±0,140 
1,414 0,245 

0,762 
±0,151 

1,160 0,401 0,000 

Tscore cổ xương đùi Tscore  CSTL  
X2± SD Max Min X2± SD Max Min  

-2,0±1,2 4,3 -5,5 -2,9±1,2 0,5 -5,9 0,000 
Nhận xét: Mật độ xương trung bình tại vị trí 

cổ xương đùi là 0,665 ± 0,14. Mật độ xương 
trung bình tại vị trí CSTL là 0,762 ± 0,151. Sự 
khác biệt về kết quả mật độ xương giữa hai vị trí 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,005. 

Giá trị T- score trung bình tại vị trí cổ xương 
đùi của nhóm đối tượng nghiên cứu cao hơn so 
với  T- score trung bình tại vị trí CSTL của nhóm 
đối tượng nghiên cứu. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,005. 

Bảng 3.4. Kết quả đo MĐX tại 2 vị trí cổ 
xương đùi và CSTL của nhóm đối tượng 
nghiên cứu 

Biến số 
T- score cổ 
xương đùi 

T – score 
CSTL 

T-score 
2 vị trí 

n % n % n % 
Không loãng 

xương 
132 62,3 70 33,0 57 26,9 

Loãng xương 80 37,7 142 67,0 155 73,1 
p 0,000   

Nhận xét: Kết quả đo MĐX tại cổ xương đùi 
của nhóm đối tượng nghiên cứu có 80/212 bệnh 
nhân bị loãng xương chiếm tỷ lệ 37,7%. Mật độ 
xương tại cột sống thắt lưng có 142/212 bệnh 
nhân bị loãng xương chiếm tỷ lệ 67%. Tỷ lệ loãng 
xương tại vị trí CSTL cao hơn nhiều so với tại cổ 
xương đùi (p = 0,000). Mật độ xương 2 vị trí có 
155/ 212 bệnh nhân bị loãng xương chiếm 73,1% 

 
Bảng 3.5. Mối tương quan giữa mật độ xương tại 2 vị trí với các yếu tố nguy cơ 

Tiêu chí 

Mật độ xương 
cổ xương đùi 

Hệ số chưa 
hiệu chỉnh 

Hệ số 
đã hiệu 
chỉnh 

Mật độ xương 
cột sống thắt 

lưng 

Hệ số chưa 
hiệu chỉnh 

Hệ số 
đã hiệu 
chỉnh 

r p B 
Sai số 
chuẩn 

ꞵ r p B 
Sai số 
chuẩn 

ꞵ 

Tuổi 0,517** 0,000 -0,066 0,007 -0,517 0,374 0,000 -0,006 0,001 -0,374 
Tuổi mãn kinh 0,133 0,03 0,037 0,002 0,133 0,227 0,001 0,008 0,002 0,227 
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Thời gian mãn 
kinh 

0,511 0,000 -0,059 0,007 -0,511 0.425** 0.000 -0,006 0,001 0,425 

BMI 0,258** 0,000 0,108 0,003 0,258 0,3 0,000 0,13 0,03 0,3 
 X2± SD p 95%CI  X2± SD p 95%CI  

Số lần 
sinh 

lần <2 0,7±0,1 
0,002 0,02-1,0 

 0,8±0,15 
0,000 

 
0,03 -0,11 

 
≥2lần 0,64±0,14  0,73±0,15  

 t p    t p    
Hoạt động thể lực -1,1 0,3    -1,6 0.22    

Nhận xét: Mật độ xương tại vị trí cổ xương 
đùi tương quan nghịch với tuổi và thời gian mãn 
kinh, tương quan thuận với tuổi mãn kinh và 
BMI. Theo phương trình hồi quy tuyến tính, tuổi 
càng cao thì mật độ cổ xương đùi càng giảm. 
Nhóm đối tượng nghiên cứu có chỉ số BMI cao 
(> 23)  mật độ xương cũng cao hơn nhóm BMI 
bình thường và nhóm thiếu cân. 

Mật độ xương tại vị trí cột sống thắt lưng 
tương quan nghịch với tuổi và thời gian mãn 

kinh, tương quan thuận với tuổi mãn kinh và chỉ 
số BMI. Bảng 3.5, theo phương trình hồi quy 
tuyến tính ta thấy mức độ mất chất khoáng hàng 
năm của xương cột sống thắt lưng nhiều hơn cổ 
xương đùi.  

Số lần sinh từ  2  lần trở lên có mật độ 
xương tại vị trí cổ xương đùi và cột sống thắt 
lưng thấp hơn đáng kể so với nhóm sinh từ 1 
đến 2 lần và có ý nghĩa thống kê p < 0,05. 

 
Bảng 3.6. Mối liên quan giữa mật độ xương với các yếu tố nguy cơ: 

Tiêu chí 
Không loãng xương Loãng xương Hồi quy đơn biến Hồi quy đa biến 

n % n % OR 95%CI p OR 95%CI p 
Tuổi 

50-59 16 28,1 23 14,8 
2,2 1,08-4,6 0,03 1,08 0,4-3,4 0,9 

≥60 5741 71,9 132 85,2 
Thời gian mãn kinh 

< 5 năm 12 21,1 10 6,5 
3,9 1,6-9,5 0,003 3,5 0,9-13,6 0,06 

≥5 năm 45 78,9 145 93,5 
BMI 

<23 28 49,1 100 64,5 
0,53 0,3-0,98 0,04 0,5 0,3-0,9 0,04 

≥23 29 50,9 55 35,5 
Số  lần sinh 

≤2 37 64,9 64 42,3 
2,6 1,4-4,9 0,003 2,0 1,08-4,3 0,04 

>2 20 35,1 91 58,7 
Vận động thể lực 

Không 0 0 5 3,2 
1,0 1,0-1,0 0,17 0,000 0,000-0,000 1,0 

Có 57 100 150 96,8 
Nhận xét: Bảng 3.6 cho thấy sự khác biệt 

về tỷ lệ loãng xương có liên quan tới độ tuổi, 
thời gian mãn kinh, số lần sinh và chỉ số BMI. 
Hồi quy đa biến cho kết quả người có số lần sinh 
từ 2 lần trở lên có nguy cơ loãng xương gấp 2 
lần so với người sinh từ 2 lần trở xuống (OR = 2 
95%CI), người có chỉ số BMI thiếu cân đến bình 
thường có nguy cơ loãng xương gấp 0,5 lần so 
với người thừa cân, béo phì (OR = 0,5, 95%CI) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn 

phụ nữ sau mãn kinh đến khám tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Tuyên Quang là phụ nữ lớn tuổi với độ 
tuổi trung bình là 67,73 ±  9,3 tuổi, trong đó tuổi  
thấp nhất là 50 tuổi và tuổi cao nhất là 94 tuổi, 
nhóm đối tượng nghiên cứu của chúng tôi cao 
hơn nghiên cứu của Lại Thùy Dương và cộng sự 
nghiên cứu trên 191 bệnh nhân nữ sau mãn kinh 

đến khám tại khoa khám bệnh yêu cầu Bệnh 
viện Bạch Mai. Tuổi trung bình trong nghiên cứu 
của Lại Thùy Dương và cộng sự (2022) là 61,7 ± 
7,33. Tuổi mãn kinh trung bình của nhóm đối 
tượng nghiên cứu là 49,8 ± 4,1 tuổi. Thời gian 
mãn kinh trung bình là 17,88 ± 10,25 năm. 

Mật độ xương trung bình tại vị trí cổ xương 
đùi là 0.665 ± 0.140, và tại vị trí CSTL 0.762 ± 
0.151. Kết quả của chúng tôi cũng tương tự kết 
quả của Lại Thùy Dương khảo sát về thực trạng 
loãng xương tại khoa khám bệnh yêu cầu của 
Bệnh viện Bạch Mai (2023)3  

Trong nghiên cứu, tỷ lệ loãng xương tại cổ 
xương đùi chiếm 37,7% và loãng xương tại cột 
sống thắt lưng chiếm 67% nhóm đối tượng 
nghiên cứu. Tỷ lệ loãng xương ở cột sống thắt 
lưng cao hơn gấp 1,8 lần so với tỷ lệ loãng 
xương ở cổ xương đùi, do đó nguy cơ gãy xương 
đốt sống ở nhóm đối tượng nghiên cứu cao hơn 
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so với nguy cơ gãy xương tại cổ xương đùi. Kết 
quả này cũng tương đồng với các báo cáo và các 
nghiên cứu trong nước và trên thế giới. Ở phụ 
nữ sau mãn kinh có hiện tượng giảm estrogene 
trong máu đột ngột nên quá trình mất chất 
khoáng ở xương cột sống diễn ra sớm hơn và 
nhanh hơn so với mất chất khoáng tại vùng cổ 
xương đùi và cột sống thắt lưng cũng là xương 
xốp nên sự sụt giảm mật độ xương sẽ diễn ra 
nhiều hơn và nhanh hơn so với cổ xương đùi2. Tỷ 
lệ loãng xương tại một trong hai vị trí chiếm 
73,1% nhóm phụ nữ sau mãn kinh, cao hơn so 
với các nghiên cứu khác trên thế giới và các 
nghiên cứu trong nước về loãng xương. Trong 
nghiên cứu của Phạm Hồ Thục Lan về tỷ lệ loãng 
xương ở phụ nữ sau mãn kinh tại Thành phố Hồ 
Chí Minh là 27%4, nghiên cứu của Lại Thùy 
Dương và cộng sự khảo sát tình trạng loãng 
xương ở phụ nữ sau mãn kinh đến khám tại 
khoa khám bệnh theo yêu cầu Bệnh viện Bạch 
Mai là 43,98%3. Nguyên nhân dẫn đến sự khác 
biệt có thể do lối sống, người bệnh không chú 
trọng đến việc đi kiểm tra sức khỏe, có vấn đề 
về sức khỏe thì tự mua thuốc về dùng không đỡ 
mới đến bệnh viện khám nên loãng xương được 
phát hiện muộn. Mặt khác, đối tượng trong 
nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu là phụ nữ lớn 
tuổi, sự già hóa dân số dẫn đến tình trạng loãng 
xương gia tăng 

Loãng xương là hậu quả của nhiều yếu tố 
nguy cơ, trong đó có các yếu tố nguy cơ có thể 
thay đổi được như lối sống, thói quen sinh hoạt: 
hút thuốc lá, uống rượu bia, bổ sung can xi 
vitamin D, chế độ vận động, dinh dưỡng… Các 
yếu tố nguy cơ không thay đổi được như tuổi, 
giới, tình trạng mãn kinh. Trong nghiên cứu này, 
chúng tôi tiến hành khảo sát mật độ xương tại 
cột sống thắt lưng và cổ xương đùi của 212 phụ 
nữ đã mãn kinh. Kết quả cho thấy tỷ lệ loãng 
xương cột sống cao gấp gần 2 lần so với cổ 
xương đùi, điều này hoàn toàn phù hợp với các 
nghiên cứu trong nước và thế giới. Hiệp hội 
loãng xương Bắc Mỹ 2021 cũng chỉ ra rằng, phụ 
nữ sau mãn kinh nồng độ estrogen giảm nhanh 
nên các xương xốp cũng mất xương nhanh2. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, các yếu tố 
làm tăng nguy cơ loãng xương bao gồm: tuổi 
càng cao nguy cơ mất chất khoáng của xương 
càng nhiều,  tăng một tuổi thì BMD ở vị trí cổ 
xương đùi mất -0,066g/cm2 mỗi năm, ở cột sống 
thắt lưng mất -0,006g/cm2. Tuy nhiên, nghiên 
cứu của chúng tôi, mức độ mất xương cao hơn 
so với nghiên cứu của Phạm Hồ Thục Lan và 
cộng sự trên 1062 phụ nữ từ 40-59 tuổi năm 
2023, BMD cổ xương đùi của nhóm đối tượng 

nghiên cứu của Phạm Hồ Thục Lan tăng một tuổi 
thì mất đi – 0,023g/cm2, BMD cột sống thắt lưng 
mất đi -0,018g/cm2 hàng năm5. Có thể do đối 
tượng nghiên cứu của chúng tôi là phụ nữ lớn 
tuổi có thời gian mãn kinh kéo dài và có biểu 
hiện bệnh lý, cỡ mẫu nhỏ được thực hiện trong 
thời gian ngắn nên chỉ được thực hiện đo  mật 
độ xương một lần tại thời điểm người bệnh đến 
khám. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy: tuổi loãng xương trung bình là 69,7 tuổi, ở 
nhóm phụ nữ loãng xương có tuổi mãn kinh 
trung bình là 49,5 tuổi, và  thời gian mãn kinh 
trung bình là 20,3 năm. Kết quả này cao hơn 
nhiều so với các nghiên cứu trước đây tại Việt 
Nam. Trong nghiên cứu của Lê Thị Hằng năm 
2022 tỷ lệ loãng xương từ 60 tuổi trở lên, thời 
gian mãn kinh trên 10 năm chiểm tỷ lệ cao6. 
Nguyên nhân dẫn đến sự khác biệt này có thể do 
đặc điểm địa lý, thói quen sinh hoạt, nguồn thực 
phẩm tự cung tự cấp và thói quen lao động chân 
tay từ khi còn trẻ của nhóm đối tượng nghiên 
cứu. Theo hiệp hội mãn kinh Bắc Mỹ 2021, tế 
bào xương hoạt động mạnh và đạt đỉnh cao ở 
thời kỳ tăng trưởng, giảm đi ở tuổi trưởng thành, 
giảm nhanh ở thời kỳ tiền mãn kinh và sau mãn 
kinh do giảm nồng độ estrogene trong máu 
nhanh. Bên cạnh đó, ở người già có sự mất cân 
bằng giữa quá trình tạo xương và hủy xương làm 
giảm khối lượng xương 

Một số nghiên cứu trước đây cho thấy nhóm 
phụ nữ sinh nhiều con có tỷ lệ loãng xương cao 
hơn do không đảm bảo chế độ dinh dưỡng và 
không bổ sung đủ can xi trong thời gian mang 
thai và cho con bú. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, nhóm đối tượng nghiên cứu chủ yếu không 
bổ sung can xi và sữa, hoặc chỉ dùng theo đơn 
của bác sỹ trong một tháng rồi dừng. Kết quả 
của nghiên cứu này cho thấy nhóm phụ nữ sinh  
từ 2 lần trở lên có tỷ lệ loãng xương cao hơn gấp 
2 lần so với nhóm phụ nữ sinh con dưới 2 lần. 
Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Lê 
Thị Hằng ở nhóm phụ nữ sinh trên 2 lần tỷ lệ 
loãng xương cao gấp 2,5 lần so với nhóm phụ nữ 
sinh từ 1-2 lần6 
 

V. KẾT LUẬN 
Tình trạng loãng xương ở phụ nữ sau mãn 

kinh đến khám tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Tuyên 
Quang chiếm tỷ lệ khá cao (73,1%.), trong đó 
loãng xương tại cột sống thắt lưng cao gấp 1,8 
lần (67%) so với tại cổ xương đùi (37,7%). Một 
số yếu tố nguy cơ có liên quan đến loãng xương 
bao gồm: tuổi, thời gian mãn kinh, số lần sinh 
con, chỉ số khối cơ thể. Hiện tại chúng tôi chưa 
thấy có mối liên quan giữa loãng xương với yếu 
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tố dân tộc, vùng miền, chế độ vận động và bổ 
sung can xi 
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TRÊN BỆNH NHÂN NỘI TRÚ TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA NÔNG NGHIỆP 
 

Nguyễn Kim Oanh1, Lê Bá Hải2, Nguyễn Thị Hồng Hạnh2, 

Hà Hữu Tùng1, Nguyễn Thành Hải2 

 

TÓM TẮT70 
Mục tiêu: Phân tích tác động của hệ thống hỗ 

trợ ra quyết định lâm sàng trong quản lý tương tác 
thuốc-thuốc (TTT) bất lợi trên bệnh nhân điều trị nội 
trú tại Bệnh viện Đa khoa Nông Nghiệp. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên so sánh 
trước-sau can thiệp; tất cả dữ liệu y lệnh điện tử và 
hồ sơ bệnh án nội trú từ 01/05/2023 – 30/09/2023 
(trước can thiệp); báo cáo lưu vết các cảnh báo TTT 
và kết quả chấp thuận về hướng xử trí TTT xuất hiện 
khi bác sĩ kê đơn từ 01/11/2023 – 29/02/2024 (sau 
can thiệp). Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân gặp TTT giảm 
có ý nghĩa thống kê, từ 7,00% (trước can thiệp) 
xuống còn 2,64% (sau can thiệp) với p<0,05. Không 
ghi nhận bệnh án nào có TTT chống chỉ định sau can 
thiệp, tần suất hồ sơ bệnh án gặp TTT chống chỉ định 
có điều kiện giảm từ 0,36% xuống 0,04%, tần suất hồ 
sơ bệnh án gặp TTT nghiêm trọng giảm từ 6,10% 
xuống còn 2,62% sau can thiệp (p<0,0001). Mức độ 
chấp thuận của bác sĩ đối với tư vấn của dược sĩ là 
91,30%. Kết luận: Giải pháp phối hợp hệ thống cảnh 
báo TTT và can thiệp của dược sĩ lâm sàng đã mang 
lại hiệu quả trong phòng tránh TTT bất lợi tại Bệnh 
viện Đa khoa Nông Nghiệp.  

Từ khóa: Tương tác thuốc, hệ thống hỗ trợ 
quyết định lâm sàng 
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SUMMARY 

IMPACT OF CLINICAL DECISION SUPPORT 

SYSTEM IN PREVENTING DRUG-DRUG 
INTERACTIONS AMONG INPATIENTS IN 

GENERAL HOSPITAL OF AGRICULTURE 
Objective: To analyze the impact of clinical 

decision support system in the management of drug-
drug interactions in inpatients at General Hospital of 
Agriculture. Subjects and methods: interventional 
study design with before-after comparison. In the pre-
intervention period, we retrospectively carried out all 
electronic prescriptions and medical records of 
inpatients treated from 01/05/2023 to 30/09/2023. In 
the post-intervention period, we prospectively 
performed monitoring reports on the drug-drug 
interaction warning system and pharmacist’s 
intervention from 01/11/2023 to 29/02/2024. 
Results: The proportion of patients exposed to drug-
drug interactions (DDIs) decreased significantly from 
7.00% in the pre-intervention period to 2.84% in the 
post-intervention period (p<0.05). There were no 
medical records with mandatory contraindicated DDIs 
in the post-intervention period. The frequency of 
medical records for contraindication DDIs with 
conditional decreased significantly from 0.36% to 
0.04% and the frequency of medical records with 
major DDIs decreased significantly from 6.10% to 
2.62%, in the pre-and post-intervention phases. The 
acceptance rate of physician for pharmacist's 
recommendations was 91.30%. Conclusion: The 
combining clinical decision support system with drug-
drug interaction warnings and clinical pharmacist's 
intervention initially brings about effective DDIs 
management in hospital. Keywords: Drug-drug 
interactions, clinical decision support system 
 


