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ngừa ĐTĐ [8]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ đối tượng có kiến thức, thái độ chung 

về phòng bệnh đái tháo đường típ 2 lần lượt là 
61,3%; 76,5%; tuy nhiên khoảng cách đáng kể 
giữa kiến thức, thái độ và thực hành, tỷ lệ đối 
tượng có thực hành về phòng bệnh đái tháo 
đường típ 2 không cao chiếm 57,8%.  
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SỰ KHÔNG NHẬN BIẾT TRIỆU CHỨNG GIẢM MÙI 
CỦA NGƯỜI BỆNH PARKINSON 

 

Đặng Thị Huyền Thương1, Trần Ngọc Tài1 

 

TÓM TẮT81 
Đặt vấn đề: Rối loạn khứu giác là triệu chứng 

ngoài vận động thường gặp trong bệnh Parkinson. 
Giảm mùi có vai trò hỗ trợ trong chẩn đoán phân biệt 
bệnh Parkinson với các bệnh khác như run vô căn, hội 
chứng Parkinson do thuốc, hội chứng Parkinson mạch 
máu, liệt trên nhân tiến triển. Tuy nhiên, nhiều bệnh 
nhân Parkinson không nhận biết được triệu chứng 
giảm mùi trước khi được đánh giá bằng các nghiệm 
pháp khứu giác khách quan. Mục tiêu nghiên cứu: 
Xác định tỉ lệ người bệnh Parkinson không nhận biết 
được triệu chứng giảm mùi, và tìm các yếu tố liên 
quan đến việc nhận biết triệu chứng giảm mùi của 
người bệnh Parkinson. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Chúng tôi thực hiện nghiên cứu cắt 
ngang tại bệnh viện Đại học Y Dược Tp. Hồ Chí Minh. 
Bệnh nhân được chẩn đoán bệnh Parkinson dựa theo 
tiêu chuẩn của Hội bệnh Parkinson và Rối loạn vận 
động thế giới (MDS). Người bệnh được khảo sát khả 
năng tự đánh giá chức năng khứu giác bằng câu hỏi 
“anh/chị có bị giảm mùi không”. Người bệnh được 
đánh giá chức năng khứu giác khách quan dựa vào 
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nghiệm pháp nhận biết mùi Việt Nam (VSIT). Các dữ 
liệu được thu thập gồm nhân khẩu học và thông tin về 
bệnh Parkinson. Các thang điểm đánh giá bao gồm 
MMSE (Mini-Mental State Examination), MDS-UPRRS 
(Movement Disorder Society-Unified Parkinson's 
Disease Rating Scale), và Hoehn & Yahr. Kết quả: 
Trong số 218 bệnh nhân Parkinson, có 113 (51,8%) 
bệnh nhân tự đánh giá bản thân bình thường về mùi 
nhưng khi đánh giá khách quan ghi nhận giảm mùi với 
điểm VSIT < 8. Trong số 184 bệnh nhân bị giảm mùi 
chỉ có 71 (38,6%) bệnh nhân tự nhận biết được tình 
trạng giảm mùi. Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 
không có sự khác biệt về điểm MMSE giữa nhóm bệnh 
nhân không nhận biết được triệu chứng giảm mùi và 
nhóm bệnh nhân nhận biết được triệu chứng giảm 
mùi (P=0,56). Nhóm nhận biết được tình trạng giảm 
mùi có tuổi lớn hơn,  tuổi khởi bệnh lớn hơn, và trình 
độ học vấn tốt hơn so với nhóm không nhận biết được 
tình trạng giảm mùi (tất cả P < 0,05). Kết luận: 
Nhiều bệnh nhân Parkinson không nhận biết được 
triệu chứng giảm khứu giác. Nghiên cứu của chúng tôi 
ghi nhận sự nhận biết triệu chứng giảm mùi của người 
bệnh Parkinson có liên quan với trình độ học vấn, và 
không liên quan có ý nghĩa với chức năng nhận thức 
được đánh giá bằng thang điểm MMSE. 

Từ khóa: bệnh Parkinson, không nhận biết, giảm 
mùi, nghiệm pháp nhận biết mùi Việt Nam 
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UNAWARENESS OF HYPOSMIA IN 
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PATIENTS WITH PARKINSON’S DISEASE 
Background: Olfactory dysfunction is a common 

non-motor symptom in Parkinson's disease (PD). 
Hyposmia plays a supportive role in differentiating PD 
from other disorders such as essential tremor, drug-
induced Parkinsonism, vascular Parkinsonism, and 
progressive supranuclear palsy. However, many PD 
patients do not recognize hyposmia by themselves 
before being evaluated with objective olfactory tests. 
Objectives: The aim of this study was to determine 
the frequency of unawareness of hyposmia in patients 
with PD, and to investigate factors associated with 
awareness ability of hyposmia in PD patients. 
Methods: This cross-sectional study was conducted 
at University Medical Center HCMC, Ho Chi Minh city. 
Patients were diagnosed with PD according to the 
International Parkinson’s Disease and Movement 
Disorder Society 2015 Diagnostic Criteria. All 
participants were asked “Do you reduce your sense of 
smell?”. PD patients were assessed for odor 
identification ability using the VSIT (Vietnamese smell 
identification test). Socio-demographic data and PD 
related information were collected. Participants were 
assessed cognitive station using MMSE. PD patients 
were evaluated for disease severity using H&Y staging 
and the MDS-UPDRS (Movement Disorder Society-
Unified Parkinson's Disease Rating Scale). Results: 
Among 218 PD patients, 113 (51.8%) patients 
reported that they had normal olfaction, but their VSIT 
scores were less than 8. Among 184 PD patients with 
hyposmia, only 71 (38.6%) patients correctly 
identified that they had hyposmia. Our study showed 
that there was no difference in MMSE scores between 
the unaware group and the aware group (P=0.56). 
The group that was aware of hyposmia had older age, 
older age at onset, and higher education level than 
the unaware group (all P < 0.05). Conclusion: Many 
PD patients do not recognize hyposmia. Our study 
found that awareness of hyposmia in PD patients was 
related to education level, and was not significantly 
related to cognitive function assessed by the MMSE 
scale. Keywords: Parkinson’s disease, unawareness, 
hyposmia, Vietnamese smell identification test 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Giảm khứu giác là triệu chứng ngoài vận 

động thường gặp trong bệnh Parkinson. Triệu 
chứng giảm khứu giác có thể xảy ra trước các 
triệu chứng vận động của bệnh Parkinson nhiều 
năm. Dựa theo giả thuyết của Braak, sự lắng 
đọng alpha-synuclein trong cấu trúc khứu giác 
xảy ra trước sự lắng đọng trong chất đen.1 Một 
số nghiên cứu trên thế giới đã sử dụng triệu 
chứng giảm mùi để tầm soát dân số nguy cơ 
phát triển bệnh Parkinson trong tương lai. Bên 
cạnh đó, giảm mùi là một đặc điểm hỗ trợ trong 
tiêu chuẩn chẩn đoán bệnh Parkinson lâm sàng 
của hội bệnh Parkinson và rối loạn vận động 
quốc tế. Giảm mùi còn có vai trò hỗ trợ trong 
chẩn đoán phân biệt bệnh Parkinson với các 
bệnh khác như run vô căn, hội chứng Parkinson 

do thuốc, hội chứng Parkinson mạch máu, liệt 
trên nhân tiến triển.2 Tuy nhiên, một số nghiên 
cứu chỉ ra rằng khả năng tự nhận biết triệu 
chứng giảm mùi của người bệnh Parkinson tương 
đối thấp. Mối liên quan giữa khả năng nhận biết 
triệu chứng giảm mùi với các yếu tố khác như 
tình trạng nhận thức, trình độ học vấn đã được 
nghiên cứu, nhưng kết quả không đồng nhất.3-5 

Tại Việt Nam, chưa có nghiên cứu nào khảo 
sát khả năng nhận biết tình trạng giảm mùi của 
người bệnh Parkinson. Nghiên cứu này được 
thực hiện để xác định tỉ lệ người bệnh Parkinson 
không nhận biết được tình trạng giảm mùi, và 
tìm các yếu tố liên quan đến việc không nhận 
biết được triệu chứng giảm mùi ở người bệnh 
Parkinson. Nghiệm pháp nhận biết mùi Việt Nam 
được sử dụng để đánh giá khách quan chức 
năng khứu giác của người bệnh Parkinson. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
 Tiêu chuẩn chọn vào: Bệnh nhân được 

chẩn đoán bệnh Parkinson theo tiêu chuẩn của 
MDS 2015 đến khám bệnh tại phòng khám Bệnh 
Parkinson và rối loạn vận động, Bệnh viện Đại 
học Y Dược Tp. Hồ Chí Minh từ tháng 05 năm 
2023 đến hết tháng 12 năm 2023.  

 Tiêu chuẩn loại ra:  
 Điểm MMSE (Mini-Mental State 

Examination) ≤ 24 
 Tiền căn phẫu thuật mũi, tiền căn phẫu 

thuật kích thích não sâu 
 Tiền căn chấn thương mũi, chấn thương đầu 
 Tiền căn bệnh mũi xoang mạn tính 
 Tiền căn nhiễm COVID-19 có rối loạn mùi 
 Viêm đường hô hấp trên trong hai tuần 

gần đây 
 Tiền căn đột quị, động kinh, u não, viêm não 
 Tiền căn bệnh tâm thần phân liệt 
 Đang mang thai 
 Đang sử dụng các thuốc gây rối loạn mùi 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
 Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang mô tả, lấy mẫu thuận tiện 
 Thu thập số liệu: Các thông tin về nhân 

khẩu học và các thông tin về bệnh Parkinson 
được thu thập. Thông tin về nhân khẩu học bao 
gồm: tuổi, giới, trình độ học vấn. Thông tin về 
bệnh Parkinson bao gồm thời gian bệnh, tuổi 
khởi bệnh. Chúng tôi khảo sát khả năng tự đánh 
giá chức năng khứu giác của người bệnh bằng 
câu hỏi “anh/chị có bị giảm mùi không” và người 
bệnh có hai câu trả lời để chọn lựa là có hoặc không. 

Người bệnh được đánh giá nhận thức bằng 
thang điểm MMSE. Độ nặng của bệnh Parkinson 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 542 - th¸ng 9 - sè 2 - 2024 
 

323 

được đánh giá bằngthang điểm MDS-UPDRS và 
thang điểm Hoehn & Yahr. Người bệnh được 
kiểm tra chức năng nhận biết mùi khách quan 
với nghiệm pháp nhận biết mùi Việt Nam (VSIT). 

 Phương pháp và công cụ đo lường 
- Bảng thu thập số liệu 
- Bộ nghiệm pháp nhận biết mùi Việt Nam VSIT 
 Phương pháp thống kê. Các dữ liệu được 

xử lý thống kê trên phần mềm SPSS 20.0. Đối 
với các biến định tính, tỉ lệ phần trăm sẽ được sử 
dụng để mô tả dữ liệu. Đối với các biến có tính 
liên tục, dữ liệu sẽ được mô tả bằng điểm trung 
bình và độ lệch chuẩn đối với biến có phân phối 
chuẩn hoặc trung vị và khoảng tứ phân vị đối với 
biến có phân phối không chuẩn. Chi bình phương 
hoặc kiểm định Fisher Exact sẽ được sử dụng để 
tìm ra mối liên quan giữa hai biến định tính. 
Kiểm định Mann-Whitney U được sử dụng để so 
sánh hai biến định lượng. Giá trị P-value < 0,05 
sẽ được xem là khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

Bệnh nhân được định nghĩa là giảm mùi 
khách quan khi điểm nhận biết mùi VSIT <8. 

 Y đức. Đây là nghiên cứu không can thiệp, 
các đối tượng tham gia đều ký đồng thuận. 
Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng Đạo 
đức trong nghiên cứu y sinh học Bệnh viện Đại 
học Y Dược TP. Hồ Chí Minh, số 688/HĐĐĐ-
ĐHYD, ký ngày 09 tháng 09 năm 2022. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của dân số nghiên cứu. 

Tổng cộng có 218 người bệnh Parkinson tham 
gia nghiên cứu với 46,3% nam và 53,7% nữ, 
tuổi trung vị [KTPV] là 61,5 [52,00;66,25]. Tuổi 
khởi bệnh trung vị [KTPV] là 57 [49;63]. Thời 
gian bệnh trung vị [KTPV] là 3 [2;6] năm. Dựa 
theo thang đánh giá Hoehn & Yahr, trong 218 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu, 7 (3,2%) bệnh 
nhân ở giai đoạn 1, 167 (76,6%) bệnh nhân ở 
giai đoạn 2, 42 (19,3%) bệnh nhân ở giai đoạn 
3, và 2 (0,9%) bệnh nhân ở giai đoạn 4. 

3.2. Sự không nhận biết được tình 
trạng giảm mùi ở người bệnh Parkinson. Có 
74 (33,9%) người bệnh Parkinson tự đánh giá 
chủ quan là bản thân bị giảm mùi. Tuy nhiên, khi 
sử dụng điểm cắt của VSIT là 8 (<8 chỉ ra giảm 
mùi) thì nghiên cứu ghi nhận 184 (84,4 %) 
người bệnh Parkinson bị giảm mùi theo đánh giá 

khách quan. Trong số 218 bệnh nhân Parkinson, 
có 113 (51,8%) bệnh nhân tự đánh giá bản thân 
bình thường về mùi nhưng khi đánh giá khách 
quan ghi nhận giảm mùi với điểm VSIT <8. 
Trong số 184 bệnh nhân bị giảm mùi chỉ có 71 
(38,6%) bệnh nhân tự nhận biết được tình trạng 
giảm mùi. Hình 1 mô tả khả năng tự đánh giá 
chức năng khứu giác của người bệnh Parkinson, 
bao gồm: tự đánh giá đúng bản thân bình 
thường về mùi, tự đánh giá đúng bản thân bị 
giảm mùi, và tự đánh giá quá mức khả năng 
khứu giác của bản thân (có nghĩa là bị giảm mùi 
nhưng không biết). 

 
Hình 1: Khả năng tự đánh giá chức năng 

khứu giác của người bệnh Parkinson 
(N=218) 

3.3. Các yếu tố liên quan đến khả năng 
nhận biết triệu chứng giảm mùi. Bảng 01 so 
sánh các đặc điểm của nhóm của nhóm bệnh 
nhân nhận biết được triệu chứng giảm mùi 
(N=71) và nhóm bệnh nhân không nhận biết 
được triệu chứng giảm mùi (N=113). Nghiên cứu 
của chúng tôi ghi nhận không có sự khác biệt về 
điểm MMSE giữa nhóm bệnh nhân không nhận 
biết được triệu chứng giảm mùi và  nhóm bệnh 
nhân nhận biết được triệu chứng giảm mùi 
(P=0,56). Nhóm nhận biết được tình trạng giảm 
mùi có tuổi lớn hơn,  tuổi khởi bệnh lớn hơn, và 
trình độ học vấn tốt hơn so với nhóm không nhận 
biết được tình trạng giảm mùi (tất cả P < 0,05). 
Điểm nhận biết mùi VSIT của nhóm nhận biết 
được tình trạng giảm mùi thấp hơn có ý nghĩa 
thống kê so với điểm VSIT của nhóm không nhận 
biết được giảm mùi (P<0,0001). Điểm MDS-
UPDRS phần I và phần II của nhóm nhận biết 
được tình trạng giảm mùi cao hơn có ý nghĩa 
thống kê so với điểm của nhóm không nhận biết 
được tình trạng giảm mùi (tất cả P < 0,05). 

 
Bảng 1: So sánh các đặc điểm của nhóm bệnh nhân nhận biết được triệu chứng giảm 

mùi (N=71) và nhóm bệnh nhân không nhận biết được triệu chứng giảm mùi (N=113) 

Đặc điểm 
Nhóm nhận biết 
được giảm mùi 

N=71 

Nhóm không nhận 
biết được giảm mùi 

N=113 

P 
(Phép kiểm) 

Tuổi (trung vị, KTPV) 64 [58;68] 60 [52;66,5] 0,007 (a) 
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     Giới (N, %): Nam 
Nữ 

31 (43,7%) 
40 (56,3%) 

51 (45,1%) 
62 (54,9%) 

0,88 (b) 

Trình độ học vấn (N, %) 
Dưới cấp 3 

Cấp 3 
Trên cấp 3 

 
33 (46,5%) 
17 (23,9%) 
21 (29,6%) 

 
67 (59,3%) 
30 (26,5%) 
16 (14,2%) 

0,04 (b) 

MMSE (trung vị, KTPV) 28 [26;29] 28 [26;29] 0,56 (a) 
Tuổi khởi bệnh (trung vị, KTPV) 60 [53;64] 56 [49;63] 0,03 (a) 
Thời gian bệnh (trung vị, KTPV) 3 [2;6] 3 [2;5] 0,52 (a) 

  Hoehn & Yahr (N, %):   1 
                      2 
                     3 
                     4 

1 (1,4%) 
54 (76,1%) 
15 (21,1%) 
1 (1,4%) 

5 (4,4%) 
87 (77,0%) 
20 (17,7%) 
1 (0,9%) 

0,64 (c) 

MDS-UPDRS I (trung vị, KTPV) 8 [5;11] 5 [2;7] <0,0001 (a) 
MDS-UPDRS II (trung vị, KTPV) 10 [7;12] 7 [4,5;11] 0,002 (a) 
MDS-UPDRS III (trung vị, KTPV) 37 [30;44] 37 [30;44] 0,76 (a) 
MDS-UPDRS IV (trung vị, KTPV) 0 [0;3] 0 [0;3] 0,81 (a) 

Tổng MDS-UPDRS (trung vị, KTPV) 56 [45;68] 53 [40,5;63] 0,10 (a) 
VSIT (trung vị, KTPV) 4 [3;5] 5 [4;6] <0,0001 (a) 

a: Mann Whitney U; b: chi bình phương, c: Fisher exact test 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Tỉ lệ người bệnh Parkinson không 

nhận biết được triệu chứng giảm mùi. Năm 
1988, nghiên cứu của Doty và cộng sự6 trên 81 
bệnh nhân Parkinson ghi nhận 72% người bệnh 
không nhận biết được tình trạng giảm mùi trước 
khi được đánh giá chức năng khứu giác bằng 
nghiệm pháp UPSIT. Năm 2019, nghiên cứu của 
Birgit và cộng sự5 trên 124 bệnh nhân Parkinson 
không sa sút trí tuệ và 154 nhóm chứng ghi 
nhận 52% bệnh nhân Parkinson và 6% nhóm 
chứng đánh giá quá mức tình trạng khứu giác 
của bản thân. Nghiên cứu này cũng ghi nhận chỉ 
27% bệnh nhân Parkinson và 1% nhóm chứng 
nhận biết đúng tình trạng giảm mùi của bản 
thân.5 Nghiên cứu khác của Patel và cộng sự7 
năm 2020 ghi nhận 60% bệnh nhân Parkinson 
và 13% nhóm chứng không nhận biết được tình 
trạng giảm mùi. Tương tự với nghiên cứu của 
Birgit, chúng tôi ghi nhận 51,8% bệnh nhân 
Parkinson không sa sút trí tuệ đánh giá quá mức 
khả năng khứu giác của bản thân; mặc dù bị 
giảm mùi nhưng trả lời là bình thường về mùi. 
Trong số các bệnh nhân bị giảm mùi trong 
nghiên cứu của chúng tôi, chỉ 38,6% bệnh nhân 
nhận biết được tình trạng giảm mùi của bản 
thân. Kết quả này cho thấy sự cần thiết của việc 
sử dụng các nghiệm pháp đánh giá khứu giác 
khách quan trong thực hành lâm sàng.  

4.2. Các yếu tố liên quan đến việc nhận 
biết được triệu chứng giảm mùi ở người 
bệnh Parkinson. Khi so sánh giữa nhóm nhận 
biết được tình trạng giảm mùi và nhóm không 
nhận biết được tình trạng giảm mùi, chúng tôi 

ghi nhận nhóm nhận biết được tình trạng giảm 
mùi có tuổi lớn hơn, tuổi khởi bệnh lớn hơn so 
với nhóm không nhận biết được tình trạng giảm 
mùi. Tuy nhiên, nghiên cứu của Holly A. Shill và 
cộng sự4 không ghi nhận sự khác biệt về tuổi và 
tuổi khởi bệnh của hai nhóm. Ngoài ra, trong 
nghiên cứu của chúng tôi, điểm nhận biết mùi 
VSIT của nhóm nhận biết được tình trạng giảm 
mùi thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với điểm 
VSIT của nhóm không nhận biết được tình trạng 
giảm mùi. Điều này hoàn toàn hợp lý vì giảm 
mùi càng nặng thì càng dễ nhận biết. Về trình độ 
học vấn, nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy 
nhóm nhận biết được giảm mùi có trình độ học 
vấn cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm 
không nhận biết được tình trạng giảm mùi. 
Tương tự với kết quả của chúng tôi, nghiên cứu 
của Holly A. Shill và cộng sự4 cũng ghi nhận mối 
liên quan có ý nghĩa giữa trình độ học vấn với sự 
nhận biết triệu chứng giảm mùi của người bệnh 
Parkinson. Chức năng nhận thức của hai nhóm 
được đánh giá bằng thang điểm MMSE không 
khác biệt có ý nghĩa thống kê. Tuy nhiên, do 
chúng tôi chỉ lựa chọn các bệnh nhân có chức 
năng nhận thức bình thường để thu tuyển vào 
nghiên cứu, nên việc so sánh chức năng nhận 
thức của hai nhóm sẽ không đại diện cho toàn 
bộ dân số bệnh nhân Parkinson bao gồm cả 
những người có suy giảm chức năng nhận thức 
nhẹ và sa sút trí tuệ. Nghiên cứu của Holly A. 
Shill và cộng sự4 và nghiên cứu của Patel và 
cộng sự8 cũng không ghi nhận sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về điểm MMSE của hai nhóm 
nhận biết và không nhận biết triệu chứng giảm 
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mùi. Bên cạnh đó, nghiên cứu của Birgit 
Leonhardt và cộng sự5 không ghi nhận sự khác 
biệt có ý nghĩa về chức năng điều hành của hai 
nhóm trên. Tuy nhiên, một nghiên cứu khác chỉ 
ra rằng nhóm bệnh nhân Parkinson bị suy giảm 
nhận thức nhẹ thường đánh giá quá mức chức 
năng khứu giác nhiều hơn so với nhóm bệnh 
nhân Parkinson có chức năng nhận thức bình 
thường.3 Nghiên cứu này cho rằng sự khác biệt 
giữa các đánh giá chủ quan và khách quan có 
liên quan đến suy giảm nhận thức nhẹ ở bệnh 
nhân Parkinson.3  
 

V. KẾT LUẬN 
Nhiều bệnh nhân Parkinson không nhận biết 

được triệu chứng giảm khứu giác, điều này cho 
thấy vai trò quan trọng của các nghiệm pháp 
đánh giá chức năng khứu giác khách quan trong 
thực hành lâm sàng. Nghiên cứu của chúng tôi 
ghi nhận sự nhận biết triệu chứng giảm mùi của 
người bệnh Parkinson có liên quan với trình độ 
học vấn, và không liên quan có ý nghĩa với chức 
năng nhận thức được đánh giá bằng thang điểm 
MMSE. 
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TÓM TẮT82 
Đặt vấn đề: Tổn thương thận cấp là rối loạn 

thường gặp ở bệnh nhân suy tim mạn mất bù cấp, 
làm kéo dài thời gian nằm viện và ảnh hưởng xấu đến 
tiên lượng của bệnh nhân. Mục tiêu nghiên cứu: 
Xác định tỷ lệ, giai đoạn và một số yếu tố liên quan 
đến tổn thương thận cấp ở bệnh nhân suy tim mạn 
mất bù cấp tại Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Cần 
Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 81 bệnh nhân được 
chẩn đoán suy tim mạn mất bù cấp tại Khoa Nội tim 
mạch - Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Cần Thơ năm 
2022-2024. Kết quả: Trong 81 bệnh nhân suy tim 
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mạn mất bù cấp, tổn thương thận cấp chiếm tỷ lệ 
58%, đa số ở giai đoạn 1 (74,5%). Sau khi phân tích 
hồi qui đa biến, nồng độ creatinin máu lúc nhập viện 
và sử dụng dobutamin có liên quan độc lập đến tăng 
tỷ lệ mắc tổn thương thận cấp ở bệnh nhân suy tim 
mạn mất bù cấp có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Kết 
luận: Tổn thương thận cấp chiếm tỷ lệ khá cao trên 
bệnh nhân suy tim mạn mất bù cấp, phần lớn ở giai 
đoạn 1. Nồng độ creatinin máu lúc nhập viện và sử 
dụng dobutamin là yếu tố liên quan độc lập làm tăng 
nguy cơ xuất hiện tổn thương thận cấp. Từ khóa: 
Tổn thương thận cấp, suy tim mạn mất bù cấp. 
 

SUMMARY 
ACUTE KIDNEY INJURY AND RELATED 

FACTORS IN PATIENTS WITH ACUTE 
DECOMPENSATED HEART FAILURE 

Background: Acute kidney injury is a common 
condition in patients with acute decompensated heart 
failure, which leads to a longer hospital stay and 
negatively affects the patient's prognosis. 
Objectives: This study aims to determine the rate, 


