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điều trị do viêm phổi, tăng huyết áp không kiểm 
soát và quá tải dịch khi mới 11 tuổi. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Loạn sản xương miễn dịch Schimke (SIOD) 

là một rối loạn di truyền gen lặn trên nhiễm sắc 
thể thường hiếm gặp tổn thương đa cơ quan: 
xương, thận, miễn dịch, tim, mạch máu, tạo 
máu. Ca bệnh mô tả kiểu hình -kiểu gen gây 
SIOD ở  Việt Nam với mục địch giúp bác sĩ nhận 
biết thêm một dạng đột biến gen gây hội chứng 
thận hư kháng thuốc ở trẻ kèm theo bất thường 
về hình thái đặc trưng là cổ và thân ngắn. 
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TÓM TẮT76 
Bệnh thận mạn giai đoạn cuối là một trong những 

gánh nặng y tế lớn toàn cầu với nhiều biến chứng ảnh 
hưởng đến chất lượng sống của người bệnh, đặc biệt 
là cường cận giáp thứ phát. Mục tiêu nghiên cứu: 
Mô tả nồng độ PTH và khảo sát mối liên quan giữa 
nồng độ PTH với một số yếu tố lâm sàng, cận lâm 
sàng ở bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn cuối thận 
nhân tạo chu kỳ. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang trên 327 bệnh 
nhân bệnh thận mạn giai đoạn cuối thận nhân tạo chu 
kỳ tại Bệnh viện Thận Hà Nội năm 2022. Kết quả: 
Tuổi trung bình của bệnh nhân là 54,48 ± 14,49 với 
47,7% nam và 52,3% nữ. Nồng độ PTH trung bình là 
731,3 ± 600,81 pg/ml, chỉ có 15,0% bệnh nhân có 
PTH đạt ngưỡng khuyến cáo của K/DOQI 2003 (150-
300 pg/ml) và có tới 71,3% bệnh nhân có PTH vượt 
ngưỡng này. Bệnh nhân có PTH vượt ngưỡng khuyến 
cáo có liên quan thuận với thời gian thận nhân tạo chu 
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kỳ, nồng độ phospho máu và tích số Ca × P máu. Kết 
luận: Phần lớn bệnh nhân thận nhân tạo chu kỳ có 
nồng độ PTH vượt ngưỡng khuyến cáo của K/DOQI, tỷ 
lệ này có liên quan thuận với thời gian thận nhân tạo 
chu kỳ, nồng độ phospho máu và tích số Ca × P máu. 

Từ khóa: Bệnh thận mạn giai đoạn cuối, thận 
nhân tạo chu kỳ, PTH, Parathyroid Hormone 
 

SUMMARY 
SURVEY OF PTH IN END-STAGE RENAL 

DISEASE PATIENTS UNDERGOING 
HEMODIALYSIS AT HANOI NEPHROLOGY 

HOSPITAL IN 2022 
End-stage renal disease is one of the major global 

health burdens with many complications affecting the 
patient's quality of life, specifically secondary 
hyperparathyroidism. Objectives: Describe PTH 
levels and investigate the association between PTH 
levels and a number of clinical and subclinical factors 
in the end-stage renal disease patients on dialysis. 
Methods: Cross-sectional study on 327 end-stage 
renal disease patients on maintenance hemodialysis at 
Hanoi Kidney Hospital in 2022. Results: The average 
age of patients was 54.48 ± 14.49 years with 47.7% 
male and 52.3% female. The average PTH 
concentration was 731.3 ± 600.81 pg/ml, only 15.0% 
of patients had PTH reaching the recommended 
threshold of K/DOQI 2003 (150-300 pg/ml) and up to 
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71.3% Patients whose PTH exceeds this threshold. 
Patients with PTH exceeding the recommended 
threshold are positively associated to the duration of 
hemodialysis, blood phosphorus concentration and 
blood Ca × P product. Conclusion: The majority of 
hemodialysis patients have PTH concentrations 
exceeding the recommended threshold of K/DOQI 
2003. This rate is positively associated to the duration 
of hemodialysis, blood phosphorus concentration and 
blood Ca × P product. 

Keywords: End-stage renal disease, 
maintenance hemodialysis, PTH, Parathyroid Hormone 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh thận mạn là một tình trạng bệnh lý tiến 

triển gặp ở trên 1/10 dân số toàn cầu và có xu 
hướng gia tăng. Bệnh thận mạn được dự đoán 
sẽ đứng thứ 5 trong các nguyên nhân tử vong 
trên toàn cầu vào năm 2040 [1]. Điều trị bệnh 
thận mạn giai đoạn cuối cho đến nay đã có 
nhiều tiến bộ, các phương pháp điều trị thay thế 
thận như thận nhân tạo chu kỳ, thẩm phân phúc 
mạc, ghép thận ngày càng được triển khai rộng 
rãi, trong đó thận nhân tạo vẫn là phương pháp 
phổ biến nhất.  

Trong nhóm bệnh nhân bệnh thận mạn giai 
đoạn cuối thận nhân tạo chu kỳ rất hay gặp tình 
trạng cường cận giáp thứ phát, đặc trưng bởi 
tình trạng tăng hoạt động chức năng của tuyến 
cận giáp làm tăng nồng độ PTH (Parathyroid 
Hormone), nhằm đáp ứng việc chức năng thận bị 
suy giảm gây mất cân bằng calci - phospho 
trong cơ thể. Hậu quả của tình trạng này là loạn 
dưỡng xương, nguy cơ gãy xương cao do nhuyễn 
xương, viêm xương xơ nang và loãng xương. 
Cường cận giáp trạng thứ phát còn dẫn đến lắng 
đọng calci ngoài xương, đặc biệt calci hóa ở 
mạch máu như mạch vành gây hẹp mạch vành 
dẫn đến suy vành, nhồi máu cơ tim và các biến 
chứng tim mạch, điều này làm cho tiên lượng 
của bệnh nhân bệnh thận mạn trở nên xấu hơn.  

Trên thế giới đã có một số nghiên cứu về 
cường cận giáp thứ phát thông qua việc đánh 
giá các chỉ số calci, phospho, PTH, đặc biệt là 
trên đối tượng bệnh nhân điều trị thay thế thận. 
Tại Việt Nam, các nghiên cứu về tình trạng cường 
cận giáp của nhóm bệnh nhân này chưa nhiều. Vì 
vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục 
tiêu: Mô tả nồng độ PTH và khảo sát mối liên 
quan giữa nồng độ PTH với một số yếu tố lâm 
sàng, cận lâm sàng ở bệnh nhân bệnh thận mạn 
giai đoạn cuối thận nhân tạo chu kỳ. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

bệnh thận mạn giai đoạn cuối thận nhân tạo chu 
kỳ tại Bệnh viện Thận Hà Nội từ tháng 01/2022 

đến hết 12/2022: 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân đồng ý 

tham gia nghiên cứu, tuổi trưởng thành từ 18 
tuổi trở lên, đã được chẩn đoán bệnh thận mạn 
giai đoạn cuối, điều trị bằng thận nhân tạo chu 
kỳ, chưa được ghép thận. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Đợt cấp của bệnh 
thận mạn; đang trong tình trạng nhiễm trùng, 
viêm; hoặc mắc kèm các bệnh lý: viêm khớp, 
bệnh hệ thống, bệnh lý ác tính. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: cắt ngang. 
- Cỡ mẫu: chọn mẫu thuận tiện theo thời 

gian nghiên cứu. 
- Các biến số, chỉ số nghiên cứu: 
+ Lâm sàng: giới tính, tuổi, BMI, thời gian 

thận nhân tạo chu kỳ 
+ Cận lâm sàng: Hemoglobin, glucose, ure, 

creatinine, acid uric, cholesterol toàn phần, 
triglycerid, LDL-C, HDL-C, calci toàn phần, 
phospho, PTH. 

+ Calci hiệu chỉnh (mmol/L) = Calci toàn 
phần (mmol/L) + 0,02× (40–Albumin (g/L)). 

+ Chỉ số Ca × P (mmol2/L2) = Calci hiệu 
chỉnh (mmol/L) × Phospho máu (mmol/L) 

- Khuyến cáo của K/DOQI 2003 ở bệnh nhân 
bệnh thận mạn giai đoạn cuối cần đạt: PTH 150-
300 pg/mL, calci hiệu chỉnh 2,1-2,5 mmol/L, 
phospho máu 1,13-1,78 mmol/L, Chỉ số Ca × P 
< 4,4 mmol2.L2 [2]. 

- Xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm SPSS 
26.0, sử dụng các phương pháp thống kê y học 
phù hợp, kiểm định có ý nghĩa khi p<0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
3.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm 

sàng của đối tượng nghiên cứu. 327 bệnh 
nhân bệnh thận mạn giai đoạn cuối thận nhân 
tạo chu kỳ tại Bệnh viện Thận Hà Nội đã được 
lựa chọn vào nghiên cứu: 

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu 

Đặc điểm lâm sàng n 
Tỷ lệ 
(%) 

X̅±SD 
(Min-Max) 

Giới tính 
Nam 156 47,7 

 
Nữ 171 52,3 

Tuổi 
<40 50 15,3 

54,21±13,59 
(21-91) 

40-59 147 44,9 
≥60 130 39,8 

BMI (kg/m²) 

<18,5 84 25,7 

19,85±2,41 
(13,62-29,55) 

18,5-
22,9 

211 64,5 

23-24,9 23 7,0 
≥25 9 2,8 
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Thời gian thận 
nhân tạo chu 

kỳ (năm) 

<5 136 41,6 
7,11±5,21 
(0,25-27) ≥5 191 58,4 

Tổng 327 100  
Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng 

nghiên cứu là 54,21 ± 13,59, tuổi thấp nhất là 
21 và cao nhất là 91. Trong đó, phổ biến ở nhóm 
40 – 59 tuổi và nhóm ≥ 60 tuổi chiếm tương ứng 
44,9% và 39,8%. Tỷ lệ nam/nữ = 0,91/1. Nhóm 
có chỉ số khối cơ thể bình thường chiếm tỷ lệ cao 
nhất 64,5%, nhóm nhẹ cân chiếm tỷ lệ khá cao 
25,7%. Thời gian thận nhân tạo chu kỳ trung bình 
là 7,11 ± 5,21 năm, nhỏ nhất là 3 tháng, lớn nhất 
là 27 năm. Bệnh nhân có thời gian thận nhân tạo 
chu kỳ trên 5 năm chiếm tỷ lệ cao 58,4%.  

 
Biểu đồ 1. Nồng độ PTH theo phân loại của 

K/DOQI 
Nhận xét: Nồng độ PTH trung bình là 731,3 

± 600,81 pg/mL. Bệnh nhân có nồng độ PTH 
vượt ngưỡng khuyến cáo (>300 pg/mL) chiếm tỷ 
lệ cao 71,3%. Chỉ có 15,0% bệnh nhân có nồng 
độ PTH nằm trong ngưỡng khuyến cáo (150 – 
300 pg/mL). 

Bảng 2. Đặc điểm cận lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu 

Đặc điểm cận lâm sàng n Tỷ lệ (%) 
Calci hiệu 

chỉnh 
(mmol/L) 

< 2,1 59 18,0 
2,1 – 2,5 254 77,7 

> 2,5 14 4,3 
Phospho 

máu 
(mmol/L) 

< 1,13 38 11,6 
1,13 – 1,78 96 29,4 

> 1,78 193 59,0 
Ca × P 

(mmol2/L2) 
< 4,4 178 54,4 
≥ 4,4 149 45,6 

Hemoglobin 
(g/L) 

< 110 230 70,3 
≥ 110 97 29,7 

Cholesterol 
(mmol/L) 

< 5,2 260 79,5 
≥ 5,2 67 20,5 

Triglycerid 
(mmol/L) 

< 1,7 172 52,6 
≥ 1,7 155 47,4 

HDL-C 
(mmol/L) 

< 1,1 178 54,4 
≥ 1,1 149 45,6 

LDL-C 
(mmol/L) 

< 3,4 245 74,9 
≥ 3,4 82 25,1 

Acid urica Không tăng 49 15,0 
Tăng 278 85,0 

aKhoảng tham chiếu acid uric ở nam: 182-420 
μmol/L, nữ: 150-360 μmol/L 

Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân có nồng độ 
calci hiệu chỉnh nằm trong ngưỡng khuyến cáo, 
chiếm 77,7%. Tuy nhiên chỉ có 29,4% bệnh 
nhân có nồng độ phospho máu trong ngưỡng 
khuyến cáo, phần lớn bệnh nhân có nồng độ 
phospho máu > 1,78 mmol/L, chiếm 59,0%. Tích 
số Ca × P vượt mức khuyến cáo chiếm tỷ lệ khá 
cao, gặp ở 45,6% bệnh nhân. 

3.2. Mối liên quan giữa nồng độ PTH với 
một số yếu tố lâm sàng, cận lâm sàng

  
Bảng 3. Mối liên quan giữa nồng độ PTH và một số yếu tố lâm sàng 

Nồng độ PTH 
Đặc điểm lâm sàng 

n 
<150 

pg/mL 
150 – 300 

pg/mL 
>300 

pg/mL 
pa 

Giới 
Nam 156 9,6% 9,6% 80,8% 

0,001 
Nữ 171 17,5% 19,9% 62,6% 

Tuổi 
< 40 50 6,0% 4,0% 90,0% 

0,025 40 – 59 147 13,6% 16,3% 70,1% 
≥ 60 130 16,9% 17,7% 65,4% 

BMI (kg/m²) 

< 18,5 84 19,0% 15,5% 65,5% 

0,313 
18,5 – 22,9 211 12,8% 14,7% 72,5% 
23 – 24,9 23 8,7% 21,7% 69,6% 

≥ 25 9 0% 0% 100% 
Thời gian thận nhân 

tạo chu kỳ (năm) 
< 5 136 17,7% 23,5% 58,8% 

0,000 
≥ 5 191 11,0% 8,9% 80,1% 

aKiểm định Phi và Cramer's V 
Nhận xét: Tỷ lệ nồng độ PTH vượt ngưỡng 

khuyến cáo ở nhóm bệnh nhân nam cao hơn ở 
nhóm bệnh nhân nữ, tương ứng là 80,8% và 
62,6%, khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 
0,001. Nồng độ PTH vượt ngưỡng khuyến cáo 

cũng được tìm thấy có mối liên quan với tuổi của 
bệnh nhân, trong đó chiếm tỷ lệ cao nhất ở 
nhóm < 40 tuổi, tiếp đến là nhóm 40 – 59 tuổi 
và nhóm ≥ 60 tuổi (p = 0,025). Nồng độ PTH 
vượt ngưỡng khuyến cáo ở nhóm thận nhân tạo 
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chu kỳ ≥ 5 năm là 80,1% cao hơn đáng kể so với nhóm < 5 năm là 58,8% với p = 0,000. 
 

Bảng 4. Mối liên quan giữa nồng độ PTH với một số yếu tố cận lâm sàng 
Nồng độ PTH 

Cận lâm sàng 
<150 pg/mL 

150 – 300 
pg/mL 

>300 pg/mL pa 

Calci hiệu chỉnh 
(mmol/L) 

< 2,1 11,9% 13,6% 74,6% 
0,123 2,1 – 2,5 13,3% 17,7% 69,0% 

> 2,5 19,0% 2,4% 78,6% 

Phospho máu  
mmol/L) 

< 1,13 23,6% 21,8% 54,5% 
0,001 1,13 – 1,78 10,5% 23,3% 66,3% 

> 1,78 12,4% 9,1% 78,5% 

Ca × P (mmol2/L2) 
< 4,4 14,7% 22,6% 62,7% 

0,000 
≥ 4,4 12,7% 6,0% 81,3% 

Hemoglobin (g/L) 
< 110 13,4% 15,2% 71,3% 

0,964 
≥ 110 14,4% 14,4% 71,1% 

Cholesterol 
(mmol/L) 

< 5,2 12,3% 15,4% 72,3% 
0,319 

≥ 5,2 19,4% 13,4% 67,2% 
Triglycerid 
(mmol/L) 

< 1,7 14,5% 15,7% 69,8% 
0,821 

≥ 1,7 12,9% 14,2% 72,9% 

HDL-C (mmol/L) 
< 1,1 12,9% 15,2% 71,9% 

0,890 
≥ 1,1 14,8% 14,8% 70,5% 

LDL-C (mmol/L) 
< 3,4 14,3% 14,7% 71% 

0,879 
≥ 3,4 12,2% 15,9% 72% 

Acid uricb 
Không tăng 25,4% 11,9% 62,7% 

0,116 
Tăng 11,2% 15,7% 73,3% 

aKiểm định Phi và Cramer's V 
bKhoảng tham chiếu acid uric ở nam: 182-420 μmol/L, nữ: 150-360 μmol/L 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có nồng độ PTH 
> 300 pg/mL ở nhóm phospho máu > 1,78 
mmol/L cao hơn so với nhóm phospho máu 1,13 
– 1,78 mmol/L và phospho máu < 1,13 mmol/L. 
Cũng như vậy, tỷ lệ bệnh nhân có nồng độ PTH 
> 300 pg/mL ở nhóm có Ca × P ≥ 4,4 mmol2/L2 
cao hơn so với nhóm có Ca × P < 4,4 mmol2/L2, 
khác biệt có ý nghĩa thống kê. Không có mối liên 
quan giữa nồng độ PTH với calci hiệu chỉnh, 
hemoglobin, acid uric và các chỉ số lipid máu. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm 

sàng của đối tượng nghiên cứu. Đối tượng 
nghiên cứu của chúng tôi có độ tuổi trung bình 
là 54,48 ± 14,49, phân bổ giới tính gần như cân 
bằng với 47,7% nam và 52,3% nữ. Độ tuổi này 
tương đương với các nghiên cứu trong nước của 
Nguyễn Thanh Minh là 49,28 ± 15,60 [3], Ngô 
Đức Kỷ là 50,31 ± 17,03 [4], Nguyễn Minh Tuấn 
là 51,55 ± 16,44 [5] và các nghiên cứu nước 
ngoài của Janjua T.K. là 55,85 ± 13,95 [6], 
Seyedzadeh A. là 59,3 ± 14,2 [7]. Điều này có 
thể thấy thận nhân tạo chu kỳ đang ngày càng 
phát triển đồng bộ tại các cơ sở y tế của nước 
ta, giúp kéo dài tuổi thọ của bệnh nhân bệnh 
thận mạn giai đoạn cuối. 

Nhóm bệnh nhân có chỉ số khối cơ thể (BMI) 

bình thường chiếm tỷ lệ cao nhất 64,5%, tuy 
nhiên nhóm nhẹ cân còn chiếm tỷ lệ khá cao 
25,7%. Kết quả này tương đồng với nhiều 
nghiên cứu trong và ngoài nước. Nhiều nghiên 
cứu cho thấy ở bệnh nhân thận nhân tạo chu kỳ, 
chỉ số BMI thấp có liên quan tới tăng nguy cơ tử 
vong, do đó hướng dẫn về chế độ dinh dưỡng 
đối với bệnh nhân đóng vai trò quan trọng. 

Thời gian thận nhân tạo chu kỳ của bệnh 
nhân trong nghiên cứu này là 7,11 ± 5,22 năm, 
lâu nhất là 27 năm, thấp nhất là 3 tháng, bệnh 
nhân có thời gian thận nhân tạo chu kỳ trên 5 
năm chiếm tỷ lệ cao 58,41% tương đồng với 
nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước [3], [4], 
[5], [6], [7]. Thời gian thận nhân tạo chu kỳ là 
yếu tố quan trọng cần lưu tâm khi bàn luận so 
sánh giữa các nghiên cứu. Hiện nay, ngày càng 
nhiều bệnh nhân có thời gian thận nhân tạo chu 
kỳ rất dài, điều này một phần do thận nhân tạo 
đã được triển khai rộng rãi, điều kiện kinh tế và 
hiểu biết của người dân ngày càng được nâng 
cao nên số bệnh nhân được điều trị bằng thận 
nhân tạo ngày càng tăng và hơn nữa các kỹ 
thuật theo dõi, xử lý các biến chứng của lọc máu 
ngày càng tốt hơn. 

Hướng dẫn thực hành lâm sàng của K/DOQI 
2003 đưa ra khuyến cáo ở bệnh nhân bệnh thận 
mạn giai đoạn cuối thận nhân tạo chu kỳ cần 
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đạt: PTH 150-300 pg/mL, calci hiệu chỉnh 2,1-
2,5 mmol/L, phospho máu 1,13- 1,78 mmol/L; 
chỉ số Ca × P < 4,4 mmol2.L2 [2]. Các nghiên 
cứu đều cho thấy tỷ lệ bệnh nhân thận nhân tạo 
chu kỳ có mức PTH vượt ngưỡng khuyến cáo 
chiếm tỷ lệ cao. Theo các tác giả trong nước Ngô 
Đức Kỷ, Nguyễn Đăng Quốc, Vũ Đăng Mạnh báo 
cáo tỷ lệ này tương ứng là 57,4%, 49,1%, 
68,9% [4] [5] [8], các tác giả nước ngoài Janjua 
T.K., Seyedzadeh A. báo cáo tỷ lệ này tương ứng 
là 40,54%, 41,4% [6] [7]. Như vậy so sánh các 
nghiên cứu khác nhau của các tác giả trong và 
ngoài nước, nồng độ PTH ở bệnh nhân đều tăng 
cao, nhưng mức độ tăng có khác nhau, điều này 
có thể lý giải do đối tượng nghiên cứu khác nhau 
về chủng tộc, thời gian mắc bệnh, thời gian thận 
nhân tạo chu kỳ và điều trị nội khoa khác nhau. 
Kết quả của chúng tôi có tới 71,25% bệnh nhân 
thận nhân tạo chu kỳ có mức PTH vượt ngưỡng 
khuyến cáo, đây là con số đáng báo động, việc 
theo dõi, kiểm soát và điều trị biến chứng cường 
cận giáp cần phải được hết sức lưu ý.  

Về nồng độ các khoáng xương, phần lớn 
bệnh nhân của chúng tôi có nồng độ calci hiệu 
chỉnh nằm trong ngưỡng khuyến cáo, chiếm 
77,7%. Tuy nhiên chỉ có 29,4% bệnh nhân có 
nồng độ phospho máu trong ngưỡng khuyến 
cáo, phần lớn bệnh nhân có nồng độ phospho 
máu tăng vượt ngưỡng 1,78 mmol/L, chiếm 
59,0%. Các tác giả Vũ Đăng Mạnh, Janjua T.K. 
và Seyedzadeh A. cũng báo cáo phospho máu 
vượt ngưỡng khuyến cáo với tỷ lệ cao, lần lượt là 
36,5%, 40,54%, 41,4% [8] [6] [7]. Các kết quả 
này khác với nghiên cứu của chúng tôi, có thể do 
chế độ điều trị và chế độ ăn kiêng thực phẩm 
chứa phospho cũng như hiệu quả lọc máu ở mỗi 
bệnh nhân là khác nhau.  

Bên cạnh đó chúng tôi ghi nhận tỷ lệ bệnh 
nhân có tích số Ca × P cao hơn mức khuyến cáo 
là 45,57%, tương đồng với các nghiên cứu của 
Nguyễn Thanh Minh là 48,47% [3]. Như vậy tỷ lệ 
tăng phospho và tích số Ca × P ở bệnh nhân thận 
nhân tạo chu kỳ của chúng tôi là rất cao, điều này 
cảnh báo nguy cơ tử vong của bệnh nhân có liên 
quan đến tim mạch là rất lớn. Hậu quả của tăng 
phospho máu dẫn đến cường cận giáp trạng thứ 
phát, tiến tới lắng đọng và lan tràn calci hóa khi 
tích số Ca × P tăng lên. Tăng Ca × P là yếu tố 
nguy cơ gây calci hóa mô mềm, da, lắng đọng Ca 
ở niêm mạc, tổ chức liên kết, tại các tạng và đặc 
biệt hệ thống tim mạch gây rối loạn nhịp tim, rối 
loạn chức năng thất trái, hẹp động mạch chủ, suy 
tim sung huyết và tử vong [9].  

4.2. Mối liên quan giữa nồng độ PTH với 
một số yếu tố lâm sàng, cận lâm sàng ở 

bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn cuối 
thận nhân tạo chu kỳ. Để làm rõ nguyên 
nhân, cơ chế tăng nồng độ PTH ở bệnh nhân 
bệnh thận mạn thận nhân tạo chu kỳ, chúng tôi 
khảo sát mối liên quan giữa nồng độ PTH với 
một số yếu tố lâm sàng, cận lâm sàng. 

Khi phân tích nồng độ PTH theo tuổi và giới 
tính, chúng tôi tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa nhóm nam và nữ (p<0,05), với tỷ 
lệ nồng độ PTH vượt ngưỡng khuyến cáo ở 
nhóm nam (80,8%) cao hơn nhóm nữ (62,65%). 
Tuy nhiên, nghiên cứu của tác giả Vũ Đăng 
Mạnh cho kết quả không có mối liên quan giữa 
nồng độ PTH với giới tính [8]. Trong thực hành 
lâm sàng, chỉ định điều trị và chạy thận nhân tạo 
cho người cao tuổi có thể khác với bệnh nhân trẻ 
tuổi. Ví dụ, các loại đường tiếp cận mạch máu 
được sử dụng trong chạy thận nhân tạo ở người 
cao tuổi bị ảnh hưởng bởi độ tuổi và giới tính. 
Thời gian điều trị theo quy định và lưu lượng 
máu được chỉ định khác nhau đáng kể giữa 
nhóm tuổi già và trẻ hơn. Do đó, sự khác biệt về 
tính đầy đủ và hiệu quả của việc điều trị cũng 
như chỉ định chạy thận nhân tạo giữa nam và nữ 
ở các nhóm tuổi cần được nghiên cứu sâu hơn ở 
các nhóm dân số cụ thể [10]. 

Kết quả bảng 3 cho thấy tỷ lệ bệnh nhân có 
nồng độ PTH vượt ngưỡng khuyến cáo ở nhóm 
bệnh nhân thận nhân tạo chu kỳ trên 5 năm là 
80,1% cao hơn nhóm dưới 5 năm là 58,8%, 
khác biệt có ý nghĩa thống kê. Các nghiên cứu 
trong nước và ngoài nước cũng cho kết quả thời 
gian thận nhân tạo chu kỳ càng dài, tỷ lệ nồng 
độ PTH vượt ngưỡng khuyến cáo càng cao, điều 
này cho thấy chúng ta cần đặc biệt chú ý kiểm 
soát nồng độ PTH ở nhóm bệnh nhân thận nhân 
tạo chu kỳ lâu năm. 

Chúng tôi tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa tăng nồng độ PTH với tăng 
phospho máu và tăng tích số Ca × P, kết quả 
này tương đồng với nhiều tác giả trong và ngoài 
nước [7]. Điều này cho thấy việc giảm phospho 
máu ở bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn cuối 
là một biện pháp quan trọng góp phần giảm nồng 
độ PTH máu. Bệnh nhân bệnh thận mạn luôn có 
xu hướng dư thừa phospho máu do mức lọc cầu 
thận giảm gây giảm lọc và giảm bài tiết phospho 
qua thận. Tăng phospho máu gây kích thích làm 
tăng tiết PTH. Để làm giảm phospho máu chúng 
tôi khuyến nghị xem xét chặt chẽ chế độ ăn cho 
bệnh nhân, duy trì chức năng thận tồn dư, sử 
dụng thuốc giảm phospho máu không có calci, dự 
phòng và điều trị tình trạng cường cận giáp.  

Hạn chế trong thiết kế nghiên cứu của chúng 
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tôi là nồng độ PTH và các yếu tố lâm sàng, cận 
lâm sàng được khảo sát tại một thời điểm. Cần 
có thêm các nghiên cứu theo dõi động học của 
các xét nghiệm PTH, calci, phospho tại nhiều 
thời điểm trong quá trình quản lý, điều trị bệnh 
nhân thận nhân tạo chu kỳ. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Phần lớn bệnh nhân bệnh thận mạn thận 

nhân tạo chu kỳ có nồng độ PTH vượt ngưỡng 
khuyến cáo của K/DOQI 2003. 

- Bệnh nhân có PTH vượt ngưỡng khuyến 
cáo có liên quan thuận với thời gian thận nhân 
tạo chu kỳ, nồng độ phospho máu và tích số Ca 
× P máu. 
 

VI. LỜI CẢM ƠN 
Nghiên cứu được thực hiện dưới sự hỗ trợ 

kinh phí của đề tài khoa học và công nghệ cấp 
cơ sở của Trường Đại học Y Dược – Đại học 
Quốc gia Hà Nội mã số CS.22.12. 
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dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại nhà của người cao tuổi 
tại huyện Phú Vang, tỉnh Thừa Thiên Huế và phân tích 
các yếu tố liên quan đến nhu cầu chăm sóc sức khỏe 
tại nhà của đối tượng nghiên cứu. Đối tượng và 
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phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang có phân tích được thực hiện trên 637 người cao 
tuổi tại huyện Phú Vang, tỉnh Thừa Thiên Huế từ 
tháng 11/2022 đến tháng 6/2023. Phỏng vấn trực tiếp 
người cao tuổi bằng bộ câu hỏi soạn sẵn để đánh giá 
nhu cầu và khả năng chi trả cho dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe tại nhà. Kết quả nghiên cứu được xử lý và phân 
tích bằng phần mềm SPSS 20.0. Nghiên cứu được tiến 
hành sau khi thông qua Hội đồng đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh học, trường Đại học Y-Dược, Đại 
học Huế. Kết quả: Kết quả nghiên cứu cho thấy có 
45,1% người cao tuổi có nhu cầu chăm sóc sức khỏe 
tại nhà. Phần lớn người cao tuổi không có khả năng 
chi trả cho các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại nhà. Các 
yếu tố liên quan đến nhu cầu chăm sóc sức khỏe tại 
nhà từ mô hình hồi quy logistic đa biến bao gồm: 


