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TÓM TẮT56 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm hình dạng sóng hai 

pha (BWP) và khả năng dự báo tình trạng DIC ở bệnh 
nhân suy gan cấp (SGC). Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả trên 40 bệnh 
nhân SGC điều trị tại Trung tâm Hồi sức tích cực bệnh 
viện Bạch Mai từ tháng 07/2023 đến tháng 07/2024. 
Thu thập mẫu nghiên cứu ngay tại thời điểm vào 
trung tâm và chưa sử dụng chất chống đông máu, 
mẫu nghiên cứu được phân tích trên máy CS 5100, 
thuốc thử Dade Actin FSL. Các giá trị của CWA bao 
gồm min1, min2, max2 và đặc điểm hình dạng sóng; 
có tình trạng sepsis và không sepsis, tình trạng đông 
máu rải rác trong lòng mạch (DIC) được ghi lại. Kết 
quả CWA sẽ được đưa vào phân tích mối tương quan 
với tình trạng nhiễm trùng và DIC tại thời điểm nhập 
viện bằng phân tích thống kê y học. Kết quả nghiên 
cứu: Trong nghiên cứu, tỉ lệ nam cao hơn nữ chiếm 
70%, tuổi trung bình là 55,2 ± 15,5(23-82). Hình 
dạng sóng CWA bình thường (sóng Sigmoid) chiếm đa 
số 42,5%, dạng sóng 2 pha (BWP) chiếm 27,5%, 
dạng sóng kéo dài 2,5% và dạng sóng kết hợp 7,5%. 
Dạng sóng BWP ở bệnh nhân SGC có sepsis chiếm 
78,6%, không có sepsis chiếm 11,5%. Sự hiện diện 
của sóng BWP ở bệnh nhân SGC có sepsis và có điểm 
DIC ≥ 5 cao hơn nhóm không sepsis và DIC<5 với tỉ 
lệ chênh OR lần lượt là: 27,8 lần (CI95% 4,9-162,5) 
và 13,5 lần (CI95% 2,43-74,9). Kết luận: Sóng BWP 
góp phần dự báo tình trạng DIC ở bệnh nhân có tình 
trạng sepsis, những bệnh nhân này cần được bổ sung 
kiểm tra thêm về phân tích dạng sóng cục máu đông. 
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đông, suy gan cấp, dạng sóng hai pha. 
 

SUMMARY 
BIPHASIC WAVEFORM PATTERN AND 

PREDICTIVE ABILITY FOR DIC STATUS IN 
PATIENTS WITH ACUTE LIVER FAILURE 

Objective: To describe of Biphasic Waveform 
Pattern (BWP) characteristics and ability to predict 
disseminated intravascular coagulation (DIC) status in 
patients with acute liver failure (ALF). Subjects and 
Methods: A study was carried on 40 patients with 
acute liver failure (ALF) treated at the Center for 
Critical care medicine of Bach Mai Hospital from July 
2023 to July 2024. Blood samples were collected on 
admission before the use of anticoagulants and were 
analyzed using the CS 5100 machine and Dade Actin 
FSL reagent. The values of the clot waveform analysis 
(CWA), including min1, min2, max2 and  waveform 
characteristics, along with sepsis and non-sepsis 
status, and disseminated intravascular coagulation 
(DIC) status were recorded. CWA data was analyzed 
for correlation with infection and DIC status at the 
time of admission by using medical statistical 
software. Results: The male ratio was higher than 
female, accounting for 70%, with an average age of 
55.2 ± 15.5 (23-82). The majority of the CWA 
waveform shape was normal (Sigmoid wave) at 
42.5%, with biphasic waveform (BWP) at 27.5%, 
prolonged waveform at 22.5%, and combined 
waveform at 7.5%. The BWP waveform in patients 
with ALF and sepsis accounted for 78.6%, and those 
without sepsis was 11.5%. The presence of BWP 
waves in ALF patients with sepsis and DIC score ≥ 5 
was higher than the group without sepsis and DIC < 5 
with odds ratios were 27.8 times (CI95% 4.9-162.5) 
and 13.5 times (CI95% 2.43-74.9), respectively. 
Conclusions: The BWP waveform is able to predict 
DIC in patients with sepsis, therefore, clot waveform 
analysis should be included in test panel for these 
patients. Keywords: Clot waveform analysis, acute 
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liver failure, biphasic waveform. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chỉ số phân tích dạng sóng cục máu đông - 

CWA dựa trên xét nghiệm aPTT là một dạng 
sóng quang học mô tả quá trình hình thành cục 
máu đông bằng cách đo những thay đổi về độ 
truyền quang của chùm ánh sáng qua mẫu được 
phân tích. Phân tích dạng sóng cục máu đông 
CWA có sẵn trên nhiều máy phân tích đông máu, 
theo dõi tín hiệu quang theo từng 0,1 giây, dữ 
liệu thu thập được thuật toán – tin xử lý và xây 
dựng nên biểu đồ dạng sóng hay biểu đồ đường 
cong đông máu ban đầu1.  

Trong đông máu nội mạch rải rác, một mô 
hình sóng cục máu đông dạng sóng hai pha 
không điển hình -  Biphasic Wave Pattern (BWP) 
được quan sát thấy. Dạng sóng không điển hình 
này là do sự suy giảm ngay lập tức và gia tăng 
trong quá trình truyền ánh sáng sau khi kích 
hoạt và tái định lượng huyết tương trước khi 
hình thành cục máu đông. Đã có các nghiên cứu 
chỉ ra rằng dạng BWP này gặp trong các bệnh 
gan mãn tính và liên quan đến tình trạng DIC. 
Nhằm tìm hiểu đặc điểm hình dạng sóng BWP ở 
bệnh nhân suy gan cấp và khả năng áp dụng 
lâm sàng vào dự báo tình trạng DIC, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu: Mô tả 
hình dạng sóng hai pha BWP và đánh giá khả 
năng dự báo tình trạng DIC ở bệnh nhân suy 
gan cấp. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả bệnh 

nhân điều trị tại Trung tâm Hồi sức tích cực bệnh 
viện Bạch Mai, đủ tiêu chuẩn chẩn đoán SGC. 

 Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: 
- Bệnh nhân được chẩn đoán SGC theo tiêu 

chuẩn của hiệp hội nghiên cứu bệnh gan châu 
Âu (EASL 2017) do tất cả các nguyên nhân 

- Bệnh nhân được chẩn đoán SGC trên nền 
bệnh gan mạn tính theo tiêu chuẩn của hiệp hội 
nghiên cứu bệnh gan Châu Âu (EASL 2023) kèm 
theo một trong các tiêu chuẩn sau: 

+ Hôn mê gan 
+ Vàng da tăng dần với bilirubin ≥250 

µmol/L không đáp ứng với điều trị nội khoa. 
+ Nồng độ NH3 ≥150 μmol/L 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
 -Bệnh nhân có bệnh về máu di truyền: 

Hemophilia A và B, alpha Thalassemia và beta 
Thalassemia. Xuất huyết giảm tiểu cầu huyết 
khối TTP (thrombocytopenia thrombotic 
purpura). Bệnh nhân ung thư, bệnh nhân đang 
dùng thuốc chống đông máu. Phụ nữ có thai 

(được chẩn đoán bằng siêu âm hoặc xét nghiệm 
β HCG) 

- Bệnh nhân hoặc người đại diện pháp lý 
không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thời gian, địa điểm nghiên cứu: Từ tháng 07 

năm 2023 đến tháng 07 năm 2024 tại Trung tâm 
Hồi sức tích cực bệnh viện Bạch Mai  

Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang bằng 
phương pháp chọn mẫu thuận tiện 

Cỡ mẫu: chọn tất cả các bệnh nhân đủ tiêu 
chuẩn kể trên. 

Quy trình nghiên cứu: Bệnh nhân vào Trung 
tâm Hồi sức tích cực thu thập các thông tin thời 
điểm lúc vào viện và chưa sử dụng chất chống 
đông máu: 

- Tiền sử, nguyên nhân, triệu chứng lâm sàng 
- Tiến hành lấy máu xét nghiệm lúc vào viện 

và chưa sử dụng chất chống đông máu: 
+ Lấy ống xét nghiệm được chống đông 

bằng citrate 3,2% 
+ Lấy vừa đủ 2 ml máu tĩnh mạch, ống xét 

nghiệm được gửi đến phòng xét nghiệm để làm 
các xét nghiệm đông máu, chạy trên máy CS -
5100, thuốc thử Dade Actin FSL. 

- Các giá trị Min1, Min2, Max2, hình dạng 
sóng, cùng với xét nghiệm đông máu cơ bản được 
ghi lại vào mẫu bệnh án nghiên cứu và phân tích. 

- Xét nghiệm đánh giá tình trạng đông cầm 
máu thông thường: công thức máu, đông máu, 
sinh hóa máu: đánh giá chức năng gan, thận, khí 
máu động mạch. 

- Các xét nghiệm tìm nguyên nhân SGC: độc 
chất, xét nghiệm vi sinh, xét nghiệm miễn dịch, 
các thăm dò chẩn đoán hình ảnh (siêu âm, cắt 
lớp vi tính ổ bụng, cộng hưởng từ…).  

- Các dữ liệu, bảng điểm được tính toán ghi 
lại vào mẫu bệnh án nghiên cứu và phân tích 
bằng phần mềm thống kê y học. 

* Một số định nghĩa và tiêu chuẩn: 
- Tiêu chuẩn chẩn đoán DIC: Chẩn đoán DIC 

theo tiêu chuẩn ISTH 20093, chẩn đoán DIC khi 
có tổng số điểm ≥5 (Tính điểm DIC ngay tại thời 
điểm nhập viện và chưa sử dụng các chất chống 
đông máu). 

- Chẩn đoán sepsis: theo tiêu chuẩn Sepsis – 34 
 Phương pháp xử lý số liệu: Các số liệu được 

phân tích bằng phần mềm thống kê y học, tính 
trung bình, độ lệch chuẩn, so sánh trung bình 
bằng t-test, so sánh hai biến định tính bằng tỉ 
suất chênh OR. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.3 Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
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Bảng 3.1: Đặc điểm về tuổi, giới (n=40) 

Đặc 
điểm 

Nam Nữ Tổng 
Số 

lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Giới 
tính 

28 70 12 30 40 100 

TuổiTB 
X̅±SD 
(Min-
Max) 

54,4±11,87 
(25-80) 

57,0±22,37 
(23-82) 

55,2±15,5 
(23-82) 

Nhận xét: Tỷ lệ nam giới cao hơn nữ giới: 
nam chiếm tỉ lệ 70%, nữ chiếm tỉ lệ 30 %. Độ 
tuổi trung bình của các bệnh nhân là 55,2±15,5.   

3.2 Đặc điểm hình dạng sóng CWA  

 
Hình 3.1 Đặc điểm hình sóng CWA 

Nhận xét: Gặp 4 dạng hình sóng CWA: hình 
dạng sóng CWA bình thường (sóng Sigmoid), 
sóng 2 pha, sóng kéo dài và sóng kết hợp. Trong 
đó hình dạng sóng bình thường chiếm đa số 
42,5% (17 bệnh nhân). Dạng sóng 2 pha và 
dạng sóng kết hợp là 27,5% (11 bệnh nhân) và 
7,5% (3 bệnh nhân). 

 
Hình 3.2 Tỉ lệ dạng sóng hai pha giữa 2 

nhóm SGC có sepsis và không sepsis 
Nhận xét: Tỉ lệ dạng sóng BWP ở bệnh 

nhân SGC có sepsis là 78,6% cao hơn nhóm 
bệnh nhân SGC không có sepsis là 11,5%. 

3.3 Mối liên quan giữa sóng BWP và 
tình trạng DIC 

Bảng 3.2 Mối tương quan giữa chỉ số 
CWA, aPTT và tình trạng DIC (n=40) 

DIC 
Chỉ số 

≥5 
(n=20) 

<5 
(n=20) 

Chung 
(n=40) 

p 

Min1 (%/s) 
X̅±SD 

3,81± 
1,89 

2,82± 
1,38 

3,02± 
1,38 

>0,05 

Min2(%/s2) 
X̅±SD 

0,59± 
0,29 

0,41± 
0,24 

0,45± 
0,24 

>0,05 

Max2(%/s2) 
X̅±SD 

0,47± 
0,24 

0,33± 
0,21 

0,42± 
0,27 

>0,05 

aPTT (s) 
X̅±SD 

42,05± 
13,13 

50,05± 
33,11 

46,05± 
25,24 

>0,05 

aPTT (b/c) 
X̅±SD 

1,38± 
0,43 

1,84± 
1,96 

1,61± 
1,42 

>0,05 

Nhận xét: Ở nhóm bệnh nhân có điểm 
DIC≥5 các giá trị trung bình của  min1, min2, 
max2 cao hơn và APTTs, APTT(b/c) thấp hơn so 
với nhóm có điểm DIC<5. Tuy nhiên khác biệt 
này không có ý nghĩa với p>0,05.  

Bảng 3.3 Mối tương quan giữa dạng 
BWP  và tình trạng DIC (n=40) 

DIC 
 
BWP 

≥5 
(n=20) 

<5 
(n=20) 

Tổng 
(n=40) 

OR 
CI 

95% 
p 

Có 12 2 14 13,5 
(2,43-
74,9) 

<0,05 Không 8 18 26 
Tổng 20 20 40 

Nhận xét: Sóng 2 pha trong nhóm có điểm 
DIC≥5 cao gấp 13,5 so với nhóm có điểm DIC<5 
với p<0,05; CI95% (2,43-74,9). 

Bảng 3.4 Mối tương quan giữa BWP và 
tình trạng nhiễm trùng (n=40) 

Sepsis 
 
BWP 

Có 
(n=14) 

Không 
(n=26) 

Tổng 
(n=40) 

OR 
CI 

95% 
p 

Có 11 3 14 27,8 
(4,9-

162,5) 
<0,05 Không 3 23 26 

Tổng 14 26 40 

Nhận xét: Sóng 2 pha trong nhóm bệnh 
nhân SGC có sepsis cao gấp 27,8 lần so với nhóm 
không sepsis với p<0,05; CI95% (4,9-162,5). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Đặc điểm về tuổi, giới. Trong thời gian 

nghiên cứu, chúng tôi thu thập 40 bệnh nhân 
SGC tại Trung tâm Hồi sức tích cực Bệnh viện 
Bạch Mai từ tháng 07/2023 đến tháng 07/2024, 
trong đó 28 bệnh nhân nam chiếm tỉ lệ 70%, số 
bệnh nhân nữ là 12, tỉ lệ 30%. Độ tuổi trung 
bình của các bệnh nhân là 55,2±15,5. Đa số các 
nghiên cứu về bệnh lý có tổn thương gan bệnh 
nhân nam thường gặp nhiều hơn bệnh nhân nữ, 
còn tỉ lệ nam và nữ dao động khác nhau giữa 
các tác giả do đối tượng nghiên cứu của các tác 
giả khác nhau.   

Hình dạng sóng. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, đa số bệnh nhân SGC có hình dạng 
sóng bình thường (hình sóng sigmoid) có tỉ lệ 
42,5%, dạng sóng 2 pha đơn độc chiếm tỉ lệ 
27,5%, dạng sóng kéo dài là 22,5% và sóng kết 
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hợp (có cả sóng 2 pha và sóng kéo dài) chiếm 
7,5%. Kết quả của chúng tôi tương tự với tác giả 
Tabbu. S đa số dạng sóng trong 90 trường hợp 
nghiên cứu là dạng sóng bình thường chiếm 
75% (67 bệnh nhân), 22% trường hợp cho thấy 
có hình dạng sóng thay đổi: sóng kết hợp, sóng 
kéo dài, tuy nhiên sóng hai pha lại thấp hơn 
trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ có 3 trường 
hợp có dạng sóng BWP (3%), lý giải điều này 
trong nghiên cứu của tác giả Tabbu đối tượng 
nghiên cứu trên bệnh nhân có bệnh gan mãn 
tính, điều trị nội khoa chưa cần đến chăm sóc 
đặc biệt nên có khác biệt về hình dạng sóng5. 

Dạng sóng BWP và bệnh nhân SGC có 
tình trạng sepsis. Sóng BWP có thể xảy ra 
trong nhiều rối loạn đặc trưng bởi tình trạng 
viêm. Trong nghiên cứu của chúng tôi tỉ lệ mắc 
BWP cao nhất ở những bệnh nhân bị nhiễm 
trùng, đặc biệt khi có tình trạng DIC. Trong quá 
trình phân tích số liệu, chúng tôi ghi nhận ở 
những bệnh nhân suy gan cấp có tình trạng 
sepsis thì tỉ lệ gặp dạng sóng BWP cao hơn so 
với nhóm bệnh nhân SGC không có tình trạng 
sepsis. Ở nhóm sepsis tỉ lệ BWP là 78,6% (11 
bệnh nhân), nhóm không sepsis tỉ lệ sóng hai 
pha là 11,5% (3 bệnh nhân). Nghiên cứu của 
chúng tôi tương tự với nghiên cứu của Eny 
Rahmawate và cộng sự, tỉ lệ gặp BWP trên xét 
nghiệm aPTT ở bệnh nhân nhiễm trùng huyết là 
83,33%. Theo tác giả Takeshi Matsumoto và 
cộng sự, tỉ lệ lưu hành BWP đặc biệt cao ở 
những bệnh nhân nhiễm trùng và DIC, lần lượt 
là 75% và 86,4% (Chẩn đoán DIC theo tiêu 
chuẩn của ISTH)6. 

Mối liên quan giữa dạng sóng BWP với 
tình trạng sepsis và DIC. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi những bệnh nhân có điểm DIC ≥5, 
các giá trị trung bình của min1, min2, max2 cao 
hơn so với nhóm có điểm DIC<5, đồng thời các 
giá trị aPTTs và aPTT(b/c) giữa nhóm DIC ≥ 5 
thấp hơn nhóm DIC <5, tuy nhiên sự khác biệt 
này không có ý nghĩa thống kê. Điều này có thể 
lý giải bởi cỡ mẫu của nghiên cứu chưa đủ lớn, 
đồng thời ở những bệnh nhân suy gan cấp có xu 
hướng tiến triển DIC hệ thống đông cầm máu sẽ 
điều chỉnh, thông qua phản ứng với các khiếm 
khuyết thông qua cơ chế tương tác giữa mạch 
máu và các mô góp phần hỗ trợ sự tương tác 
của tiểu cầu và mạch máu, tăng cường sự hình 
thành fibrin do hệ thống đông máu, điều hòa cục 
máu đông bởi các yếu tố ức chế đông máu.  

Sepsis được biết đến là nguyên nhân phổ 
biến gây ra DIC, nên các chỉ số chính xác để dự 
đoán sự phát triển của DIC rõ ràng trong quá 

trình điều trị ở ICU được tính toán dựa trên sự 
hiện diện của BWP. Sóng hai pha (BWP) là bất 
thường của sóng truyền quang thu được trong 
quá trình đo thời gian thromplastin từng phần 
hoạt hóa (aPTT) trên máy phân tích đông máu 
quang học chuyên dụng. Dạng sóng BWP được 
biết đến như một dấu hiệu của nhiễm trùng 
huyết và DIC. Sự phát triển của BWP là hậu quả 
của sự hình thành phức hợp LC – CRP, là một 
phức hợp phụ thuộc ion kim loại hóa trị hai canxi 
của Protein phản ứng C (CRP) và lipoprotein, nên 
sự xuất hiện của nó phụ thuộc vào phản ứng ở 
pha cấp (giai đoạn tiền đông máu). Do đó, BWP 
có thể xảy ra trong nhiều rối loạn đặc trưng bởi 
tình trạng viêm. Sóng sigmoid bình thường đã 
chuyển thành dạng hai pha ở bệnh nhân nhiễm 
trùng huyết và DIC. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, BWP hiện diện ở 11 bệnh nhân (78,6%) có 
tình trạng sepsis, ở 12 bệnh nhân (60%) có tình 
trạng DIC, tỉ suất chênh OR với bệnh nhân 
không có tình trạng sepsis và không DIC lần lượt 
là 27,8 (CI95% 4,9-162,5) và 13,5 (CI95% 2,43-
74,9) (p<0,05). Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi tương đồng với nghiên cứu của tác giả Carl – 
Erik Dempfle trong số 58 bệnh nhân nhiễm trùng 
huyết, 32 bệnh nhân (55,2%) có tình trạng DIC 
đáp ứng đủ các tiêu chí chẩn đoán theo ISTH; 
59,3% bệnh nhân có BWP khi nhập viện7. 
Nghiên cứu của tác giả Takeshi và cộng sự, 
trong DIC tỉ lệ mắc BWP cao rõ rệt (75-86,4%) ở 
những bệnh nhân bị nhiễm trùng, BWP cho thấy 
độ nhạy vừa phải 59,2% và độ đặc hiệu cao là 
95,4% trong việc chẩn đoán DIC6. Theo tác giả 
Nicolas, dạng sóng BWP chính xác hơn protein 
phản ứng C và procalcitonin để phân biệt bệnh 
nhân nhiễm trùng huyết nặng và sốc nhiễm 
trùng, với độ nhạy 90% và giá trị tiên đoán âm 
là 92%8. Các giá trị BWP thể hiện độ đặc hiệu tốt 
nhất (91%) và giá trị tiên đoán âm (98%) để 
tiên lượng tỉ lệ tử vong liên quan đến nhiễm 
trùng huyết vào ngày thứ 3. Tuy nhiên tác giả 
cũng khẳng định, BWP không phải là dấu hiệu 
thay thế cho protein C phản ứng hoặc 
procalcitonin, mà góp phần cung cấp thông tin 
bổ sung tình trạng nặng của bệnh. 

Một số hạn chế của nghiên cứuNghiên 
cứu của chúng tôi góp phần cung cấp cho các 
bác sĩ lâm sàng một cái nhìn sâu sắc mới về khả 
năng áp dụng thực tế của CWA trong thực hành 
lâm sàng. Các thông số CWA góp phần bổ sung 
cùng với các xét nghiệm đông máu để góp phần 
dự báo tình trạng đông máu rải rác trong lòng 
mạch. Nghiên cứu của chúng tôi cũng có một số 
hạn chế. Đầu tiên, việc phân tích các tham số 
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CWA theo aPTT dựa trên phương pháp quang 
học, do đó các mẫu có tăng lipid máu hoặc tan 
máu có thể ảnh hưởng đến kết quả và việc giải 
thích CWA. Thứ hai, cỡ mẫu nghiên cứu tương 
đối nhỏ, chỉ có một số lượng ít bệnh nhân suy 
gan cấp được nghiên cứu. Đồng thời cũng có 
một số hạn chế trong việc đánh giá các thông số 
dạng sóng cục máu đông của aPTT vì nó được 
đánh giá bằng ý kiến chủ quan và ghi lại một 
cách thủ công. Trong thời gian tới đây với sự 
phát triển của phần mềm trong tương lai và có 
các nghiên cứu mới khác sẽ cho cái nhìn chính 
xác hơn từ việc thu thập dữ liệu và khẳng định 
kết quả nghiên cứu. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sóng BWP góp phần cùng với các xét 

nghiệm đông máu để dự báo tình trạng đông 
máu rải rác trong lòng mạch (DIC) ở bệnh nhân 
SGC có tình trạng sepsis. Những bệnh nhân có 
tình trạng sepsis nên sớm được bổ sung kiểm tra 
thêm về chỉ số phân tích dạng sóng cục máu đông.  
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khoa trường Đại học Y tế công cộng. Phương pháp 
nghiên cứu: phương pháp dịch tễ học mô tả qua 
cuộc điều tra cắt ngang. Kết quả nghiên cứu: Tỷ lệ 
người bệnh ĐTĐ và THA có nhu cầu về khám sàng lọc 
dinh dưỡng là 42,0%, có nhu cầu về tư vấn dinh 
dưỡng là 46,3%. Vấn đề người bệnh muốn được thực 
hiện trong khám sàng lọc dinh dưỡng là nội dung cân 
đo nhân trắc (73,5%), khám tình trạng sụt cân 
(67,6%), khám thay đổi khẩu vị (63,2%). Vấn đề 
người bệnh muốn được thực hiện trong tư vấn dinh 
dưỡng là nội dung nhận biết các dấu hiệu về tình 
trạng dinh dưỡng bất thường (66,7%), khẩu phần ăn 
(80,0%), cách chế biến bữa ăn (74,7%), thực phẩm 
nên dùng, thực phẩm không nên dùng (82,7%), xây 
dựng thực đơn mẫu (82,7%), tương tác thực phẩm 
với thuốc điều trị lần lượt là (69,3%). 
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