
vietnam medical journal n01 - october - 2024 

 

282 

lượng sống của bệnh nhân. Hiện có hai phương 
pháp điều trị được FDA công nhận gồm Luxturna 
và Argus II, giá thành rất cao chưa được ứng 
dụng  rộng rãi.  

Việc điều trị bệnh bằng thử nghiệm off label 
Piracetam trên bệnh nhân đã giúp cải thiện một 
phần thị lực sau 12 tháng, và bệnh nhân đã tự 
sinh hoạt đi lại. 
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TÓM TẮT69 
Đặt vấn đề: Thiếu máu là vấn đề sức khoẻ phổ 

biến ở trẻ em. Nguyên nhân chủ yếu gây thiếu máu là 
do thiếu hụt sắt. Ở một số nước với tỷ lệ mắc 
thalassemia cao, nguyên nhân chủ yếu gây thiếu máu 
không chỉ do thiếu hụt sắt mà còn do thalassemia. Giá 
trị huyết sắc tố hồng cầu lưới (CHr) đo trực tiếp từ tế 
bào hồng cầu non có giá trị hữu ích trong chẩn đoán 
thiếu máu thiếu sắt nhưng còn một số hạn chế trong 
chẩn đoán thalassemia. Mục tiêu: Mô tả một số đặc 
điểm huyết học và khảo sát giá trị huyết sắc tố hồng 
cầu lưới ở trẻ em thiếu máu thiếu sắt và thalassemia. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang trên 87 trẻ em chẩn đoán thiếu 
máu thiếu sắt và thalassemia tại bệnh viện Nhi đồng 
Cần Thơ và bệnh viện Quốc tế Phương Châu. Kết 
quả: Tổng số 87 trẻ em tham gia nghiên cứu với tuổi 

                                                 
1Bệnh viện Quốc tế Phương Châu 
2Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 
3Trung tâm Y tế huyện Bình Tân, tỉnh Vĩnh Long 
Chịu trách nhiệm chính: Võ Thành Trí 
Email: trivt@phuongchau.com 
Ngày nhận bài: 4.7.2024 

Ngày phản biện khoa học: 22.8.2024 
Ngày duyệt bài: 17.9.2024 

trung vị là 2,0 tuổi. Nam chiếm 64,4% và nữ chiếm 
35,6%. CHr trong nhóm thiếu máu thiếu sắt là 
23,4±3,7 pg thấp hơn đáng kể so với nhóm 
thalassemia là 25,0±2,4 pg (p<0,05). CHr có AUC là 
0,647 trong chẩn đoán phân biệt thiếu máu thiếu sắt 
và thalassemia, điểm cắt tối ưu CHr là 21,7 pg, độ 
nhạy là 95,5% và độ đặc hiệu là 67,5%. Kết luận: Sử 
dụng điểm cắt CHr <21,7 pg có thể chẩn đoán phân 
biệt thiếu máu thiếu sắt và thalassemia ở trẻ em. 

Từ khóa: CHr, thiếu máu, thiếu sắt, thalassemia, 
trẻ em. 
 

SUMMARY 
SURVEY OF RETICULOCYTE HEMOGLOBIN 

CONTENT IN CHILDREN WITH IRON 
DEFICIENCY ANEMIA AND THALASSEMIA 

Background: Anemia is a common health 
problem in children. The most common cause of 
anemia is not getting enough iron. In countries with a 
high incidence of thalassemia disease, the common 
causes of anemia are not only iron deficiency but also 
thalassemia.  Reticulocyte hemoglobin content (CHr), 
a direct measure of the hemoglobin (Hb) in the young 
red blood cells, has been reported to be useful in the 
diagnosis of iron deficiency anemia but may have 
some limitations in thalassemia. Objectives: 
Describing some hematological characteristics and 
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surveying reticulocyte hemoglobin content in children 
with iron deficiency anemia and thalassemia. 
Materials and methods: This cross-sectional 
descriptive study was conducted in 87 children 
diagnosed with iron deficiency anemia and 
thalassemia at Can Tho Children’s Hospital and 
Phuong Chau International Hospital. Results: Total of 
87 children were enrolled with a median age of 2.0 
years. Males accounted for 64.4% and females 
accounted  for 35.6%. CHr in the iron deficiency 
anemia group (23.4±3.7 pg) was significantly lower 
than in the thalassemia group (25.0±2.4 pg, p<0.05). 
CHr had an AUC of 0.647 in differential diagnosis 
between thalassemia and iron deficiency anemia, 
while a cut-off 21.7 pg had a sensitivity of 95.5% and 
a specificity of 67.5%. Conclusions: CHr <21.7 pg 
may be used in differential diagnosis between iron 
deficiency anemia and thalassemia in children. 

Keywords: CHr, anemia, iron deficiency, 
thalassemia, children. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thiếu máu là tình trạng giảm lượng 

hemoglobin (Hb) hay khối hồng cầu (Red cell 
mass) dưới giới hạn bình thường của người cùng 
lứa tuổi. Thiếu máu gây hậu quả giảm khả năng 
vận chuyển cung cấp oxy cho tổ chức của hồng 
cầu để đáp ứng nhu cầu sinh lý của cơ thể [3]. 
Thiếu máu phổ biến nhất ở trẻ em dưới 5 tuổi và 
phụ nữ có thai. Theo Tổ chức Y tế thế giới, năm 
2011 có 42,6% tương đương 273 triệu trẻ em 
dưới 5 tuổi trên toàn thế giới bị thiếu máu. Trong 
đó, tỷ lệ thiếu máu của trẻ dưới 5 tuổi cao nhất 
ở châu Phi (62,3%), sau đó là các nước Đông 
Nam Á (53,8%). Ở Việt Nam, tỷ lệ thiếu máu ở 
trẻ em dưới 5 tuổi vùng đồng bằng miền Bắc là 
48,5%; ở trẻ em tuổi học đường vùng đồng 
bằng miền Bắc là 17,7%, vùng núi miền Bắc là 
32,7%. Năm 2011 tỷ lệ thiếu máu của trẻ 6-59 
tháng ở Việt Nam là 31%, trong đó thiếu máu 
nặng chiếm 0,4% theo thống kê của Tổ chức Y 
tế thế giới [2]. Nguyên nhân phổ biến nhất của 
bệnh thiếu máu do thiếu sắt là do thiếu hụt dinh 
dưỡng và nó được đặc trưng bởi tình trạng hồng 
cầu nhỏ, nhược sắc. Thiếu sắt và thiếu máu 
thiếu sắt phổ biến hơn trong thời kỳ phát triển 
của trẻ em và thời kì kinh nguyệt ở trẻ vị thành 
niên. Sắt đóng vai trò quan trọng trong quá trình 
bao myelin hóa thần kinh, duy trì chức năng 
thần kinh và phát triển hệ thần kinh trung ương. 
Đặc biệt ở trẻ sơ sinh, thiếu máu thiếu sắt có 
liên quan đến sự phát triển thần kinh kém. Hiệu 
suất nhận thức và hành vi có thể không được cải 
thiện hoàn toàn ngay cả khi được bổ sung sắt 
trong các trường hợp đặc biệt nghiêm trọng của 
thiếu máu thiếu sắt [1]. 

Thiếu máu tán huyết di truyền hay 
thalassemia là bệnh lý thường gặp, nguyên nhân 

hàng đầu gây thiếu máu ở trẻ em. Thalassemia 
là bệnh  lý  di  truyền  đơn  gen liên quan đến sự 
bất thường của hemoglobin phổ biến trên thế 
giới và gây thiếu máu tan máu trên lâm sàng. Ở 
bệnh nhân thalassemia, các hồng cầu bị phá vỡ 
quá mức dẫn đến tình trạng thiếu máu gây ra 
những hậu quả nghiêm trọng đến giống nòi. Tại 
Việt Nam có khoảng hơn 12 triệu người mang  
gen bệnh,  hơn 20.000 người thể nặng, trong đó 
44% là trẻ em <15 tuổi. Mỗi  năm  có hơn  
8.000  trẻ  sinh  ra  mắc thalassemia, trong đó 
hơn 2.000 trẻ thể nặng và khoảng 800 trẻ không 
thể ra đời do phù thai [2]. Người bị bệnh và 
mang gen bệnh có ở tất cả các tỉnh thành phố, ở 
tất cả các dân tộc trên toàn quốc, đặc biệt đồng 
bào dân tộc thiểu số có tỷ lệ mang gen và mắc 
bệnh khá cao. Đặc điểm thalassemia thường bị 
nhầm lẫn với các tình trạng khác, một trong số 
đó là thiếu máu do thiếu sắt. Để chẩn đoán phân 
biệt hai bệnh lí này đòi hỏi phải thực hiện một số 
xét nghiệm như ferritin, sắt huyết thanh, điện di 
huyết sắc tố, độ bão hòa transferrin hoặc xét 
nghiệm sinh học phân tử xác định gen bệnh. Để 
tiết kiệm chi phí, thời gian và hạn chế ảnh hưởng 
của tình trạng viêm, nhiễm trùng đến chẩn đoán 
phân biệt nguyên nhân thiếu máu, xét nghiệm 
huyết sắc tố hồng cầu lưới được đánh giá là một 
chỉ số có thể giúp phân biệt thiếu máu thiếu sắt 
và thalassemia [4], [7]. Tại Việt Nam, một số 
công trình nghiên cứu về giá trị huyết sắc tố 
hồng cầu lưới đã được thực hiện trên một vài đối 
tượng. Tuy nhiên chưa có nhiều nghiên cứu thực 
hiện trên đối tượng trẻ em thiếu máu ở khu vực 
đồng bằng sông Cửu Long [4]. Vì vậy, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu: “Khảo sát giá trị huyết sắc 
tố hồng cầu lưới ở trẻ em thiếu máu thiếu sắt và 
thalassemia ” với mục tiêu: 

1. Mô tả một số đặc điểm huyết học ở trẻ 
em thiếu máu thiếu sắt và thalassemia. 

2. Khảo sát giá trị huyết sắc tố hồng cầu lưới 
ở trẻ em thiếu máu thiếu sắt và thalassemia. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng nghiên cứu: trẻ em chẩn đoán 

thiếu máu thiếu sắt hoặc thalassemia đến khám, 
điều trị tại bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ và bệnh 
viện Quốc tế Phương Châu. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: - Trẻ em chẩn 
đoán thiếu máu thiếu sắt (iron deficiency 
anemia-IDA): trẻ 6 tháng-5 tuổi có Hgb <11 
g/dL, trẻ 5-12 tuổi có Hgb <11,5 g/dL, trẻ 12-15 
tuổi có Hgb <12 g/dL và ferrtin <30 ng/mL [3]. 

- Trẻ em chẩn đoán thalassemia: có MCV 
<80 fL và/hoặc MCH <28 pg, có thay đổi thành 
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phần hemoglobin đặc thù theo từng thể bệnh 
thalassemia hoặc mang đột biến mất đoạn gen -
α3.7, -α4.2, --SEA, --THAI [3], [5]. 

- Cha mẹ hoặc người giám hộ đồng ý tham 
gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: trẻ em có truyền, bù 
sắt hoặc máu hoặc thải sắt trong vòng 3 tháng, 
trẻ em mắc các bệnh gây thiếu máu cấp tính. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. 
Thời gian nghiên cứu: từ 06/2023 đến 

tháng 07/2024. 
Cỡ mẫu: 87 mẫu. 
Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận 

tiện thỏa tiêu chuẩn chọn và loại trừ. 
Nội dung nghiên cứu:  
- Mô tả một số đặc điểm huyết học ở trẻ em 

thiếu máu thiếu sắt và thalassemia thông qua 
các chỉ số hồng cầu bao gồm RBC (1012/L), HGB 
(g/dL), HCT (%), MCV (fL), MCH (pg), MCHC 
(g/L), RDW (%), MICRO (%), HYPO (%) và 
ferritin (ng/mL). 

- Khảo sát giá trị của huyết sắc tố hồng cầu 
lưới ở trẻ em thiếu máu thiếu sắt và thalassemia 
thông qua chỉ số CHr với diện tích dưới đường 
cong (AUC) , điểm cắt tối ưu (Cut-off), độ nhạy 
(Sensitivity), độ đặc hiệu (Specificity), giá trị tiên 
đoán dương (Positive Predictive Value) và giá trị 
tiên đoán âm (Negative Predictive Value). 

Phương pháp thu thập và xử lý số liệu: 
- Thu thập 04 mL máu toàn phần chống 

đông ethylene-diamine-tetra-acetic acid (EDTA) 
và 02 mL máu toàn phần không chống đông của 

đối tượng tham gia nghiên cứu. 
- Xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu 

ngoại vi, huyết sắc tố hồng cầu lưới trên máy 
ADVIA 2120i (Siemens), điện di hemoglobin trên 
máy MINICAP Flex-piercing (Sebia), định lượng 
ferritin huyết thanh trên máy ALINITY-I (Abbott) 
và khảo sát 04 đột biến mất đoạn gen α-globin 
gồm -α3.7, -α4.2, --SEA, --THAI bằng kỹ thuật Gap-
PCR [5]. 

- Số liệu sau khi thu thập được mã hóa và xử 
lý bằng phần mềm SPSS 19.0. Kiểm định dữ liệu 
phân phối chuẩn bằng phép kiểm Kolmogorov-
Smirnov hoặc Shapiro-Wilk. Biến số định lượng 
thể hiện bằng giá trị trung bình (Mean), độ lệch 
chuẩn (SD) hoặc trung vị (Median), tứ phân vị 
(IQR), giá trị nhỏ nhất (Min) và giá trị lớn nhất 
(Max). Áp dụng phép kiểm Anova để phân tích 
biến số phân phối chuẩn và Mann Whitney-U với 
biến số không phân phối chuẩn. Khoảng tin cậy 
95%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.  
 

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

nghiên cứu  
Bảng 1. Đặc điểm về tuổi của đối tượng 

nghiên cứu 

Tuổi 
IDA 

(n=43) 
Thalassemia 

(n=44) 
Tổng 

(n=87) 
Median 
(IQR) 

1,0 (1,0-3,0) 3,0 (1,0-5,0) 
2,0 (1,0-

4,0) 
Min - Max 1,0 - 12,0 1,0 - 15,0 1,0 - 15,0 

Nhận xét: tuổi trung vị của đối tượng nghiên 
cứu là 2,0 tuổi, trong đó trẻ em thiếu máu thiếu sắt 
là 1,0 tuổi và thalassemia là 3,0 tuổi. 

 
Bảng 2. Đặc điểm giới tính của đối tượng nghiên cứu 

Giới tính 
IDA (n=43) Thalassemia (n=44) Tổng (n=87) 

Tần số (n) Tỷ lệ (%) Tần số (n) Tỷ lệ (%) Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Nam 25 58,1 31 70,5 56 64,4 
Nữ 18 48,9 13 29,5 31 35,6 

Tổng 43 100 44 100 87 100 
Nhận xét: nam giới chiếm đa số với tỷ lệ 64,4%, nữ giới chiếm tỷ lệ 35,6%. 
3.2. Một số đặc điểm huyết học ở trẻ em thiếu máu thiếu sắt và thalassemia 
Bảng 3. Một số đặc điểm huyết học của trẻ em thiếu máu thiếu sắt và thalassemia 

Chỉ số 
IDA (n=43) 

Mean±SD/Median (IQR) 
Thalassemia (n=44) 

Mean±SD/Median (IQR) 
Giá trị p 

RBC (x1012/L) 5,0 (4,7-5,3) 5,7 (5,2-6,1) <0,001 
HGB (g/dL) 9,1 (7,5-10,3) 11,0 (10,4-11,6) <0,001 
HCT (%) 33,3 (30,4-36,4) 35,2 (30,4-36,4) 0,071 
MCV (fL) 64,4±6,6 62,8±4,8 0,168 
MCH (pg) 17,9±3,5 19,5±2,3 0,011 

MCHC (g/L) 274 (250-302) 310 (302-322) <0,001 
RDW (%) 16,9 (15,6-18,6) 15,6 (15,1-16,4) 0,004 

MICRO (%) 44,3±23,7 40,8±17,6 0,435 
HYPO (%) 39,8 (19,6-78,7) 12,2 (5,6-20,5) <0,001 

Ferritin (ng/mL) 6,0 (3,7-10,8) 37,2 (18,9-69,0) <0,001 
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RBC: số lượng hồng cầu, HGB: nồng độ 
huyết sắc tố, HCT: hematocrit, MCV: thể tích 
trung bình hồng cầu, MCH: huyết sắc tố trung 
bình của hồng cầu, MCHC: nồng độ huyết sắc tố 
trung bình của hồng cầu, RDW: dải phân bố kích 
thước hồng cầu, MICRO: tỷ lệ hồng cầu nhỏ, 
HYPO: tỷ lệ hồng cầu nhược sắc. 

Nhận xét: RBC, HGB, MCH, MCHC, RDW, 
HYPO và feritin ở trẻ em thiếu máu thiếu sắt và 
thalassemia khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05.  

3.3. Giá trị huyết sắc tố hồng cầu lưới ở 
trẻ em thiếu máu thiếu sắt và thalassemia 

Bảng 4. Giá trị huyết sắc tố hồng cầu 
lưới ở trẻ em thiếu máu thiếu sắt và 
thalassemia 

CHr (pg) IDA (n=43) 
Thalassemia 

(n=44) 
Giá trị 

p 
Mean±SD 23,4±3,7 25,0±2,4 

0,023 
Min - Max 17,4 - 29,7 19,8 - 29,4 

Nhận xét: CHr ở trẻ em thiếu máu thiếu sắt 
thấp hơn đáng kể so với thalassemia, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

 
Biểu đồ 1. Diện tích dưới đường cong, điểm 
cắt tối ưu, độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị tiên 
đoán dương và giá trị tiên đoán âm của CHr 

chẩn đoán IDA và thalassemia ở trẻ em 
ROC của CHr Giá trị 

Diện tích dưới đường cong 0,647 
Điểm cắt tối ưu 21,7 pg 

Độ nhạy 95,5 % 
Độ đặc hiệu 67,4 % 

Giá trị tiên đoán dương 59,2 % 
Giá trị tiên đoán âm 87,5 % 

Nhận xét: CHr chẩn đoán phân biệt IDA và 
thalassemia ở trẻ em có AUC là 0,647 và điểm 
cắt tối ưu là 21,7 pg với độ nhạy là 95,5%, độ 
đặc hiệu là 67,4%, giá trị tiên đoán dương là 
59,2% và giá trị tiên đoán âm là 87,5%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Nghiên cứu ghi nhận tuổi trung vị 
chung của trẻ em tham gia là 2,0 tuổi. Tuổi 
trung vị của nhóm IDA là 1,0 tuổi, lớn nhất nhỏ 
nhất là 1,0 tuổi và lớn nhất là 12,0 tuổi. Tuổi 

trung vị của nhóm thalassemia là 3,0 tuổi, nhỏ 
nhất là 1,0 tuổi và lớn nhất là 15,0 tuổi. Theo 
nghiên cứu của tác giả Yeter D.K. ở trẻ em tại 
Thổ Nhĩ Kỳ năm 2020, tuổi trung vị của nhóm 
IDA là 2,0 tuổi và thalassemia là 6,0 tuổi . Kết 
quả nghiên cứu tương tự với nghiên cứu của tác 
giả Yeter D.K. về tuổi trung vị ở nhóm IDA [8]. 
Tuy nhiên, nhóm thalassemia có sự khác biệt về 
tuổi trung vị so với nghiên cứu của tác giả Yeter 
D.K. Điều này có thể do khác biệt về tần suất 
bệnh thalassemia giữa các khu vực địa lý khác 
nhau trên thế giới [6], [8]. 

Khi khảo sát về đặc điểm giới tính ở đối 
tượng nghiên cứu, tỷ lệ nam trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 64,4% cao hơn so với nữ là 
35,6%. Tỷ lệ nam cao hơn nữ cũng ghi nhận 
tương tự trong nhóm trẻ IDA và thalassemia. 
Theo nghiên cứu của tác giả Yeter D.K. ở trẻ em, 
tỷ lệ nam chiếm 51,5% cao hơn nữ là 48,5% 
trong nhóm thalassemia, tỷ lệ nam bằng với nữ 
(50%) trong nhóm IDA. Tỷ lệ giới tính trong 
nghiên cứu có sự khác biệt so với nghiên cứu 
của tác giả Yeter D.K. Điều này có thể do sự 
khác biệt về cỡ mẫu trong nghiên cứu [8]. 

4.2. Một số đặc điểm huyết học ở trẻ 
em thiếu máu thiếu sắt và thalassemia. 
Nghiên cứu ghi nhận số lượng hồng cầu (RBC), 
nồng độ hemoglobin (HGB), huyết sắc tố trung 
bình hồng cầu (MCH), nồng độ huyết sắc tố 
trung bình hồng cầu (MCHC) và nồng độ ferritin 
ở nhóm IDA thấp hơn đáng kể so với nhóm 
thalassemia, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. Kết quả này cũng tương tự với nghiên 
cứu của tác giả Yeter D.K. ở trẻ em tại Thổ 
Nhĩ Kỳ năm 2020 [8]. Khi khảo sát thể tích 
trung bình hồng cầu (MCV) và tỷ lệ hồng cầu 
nhỏ (MICRO) nghiên cứu ghi nhận giá trị MCV và 
MICRO ở nhóm IDA cao hơn so với nhóm 
thalassemia. Tuy nhiên sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê với p>0,05. Vì vậy, đặc điểm về 
MCV và MICRO không ứng dụng nhiều trong 
chẩn đoán phân biệt IDA và thalassemia tại 
nhiều cơ sở thực hành lâm sàng [4], [7]. 

Dải phân bố kích thước hồng cầu (RDW) và 
tỷ lệ hồng nhược sắc (HYPO) ở nhóm IDA cao 
hơn đáng kể so với nhóm thalassemia, có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Điều 
này phù hợp với nguyên nhân gây thiếu máu ở 
nhóm IDA-thiếu nguyên liệu tổng hợp 
hemoglobin chính là sắt. Hồng cầu được sản 
xuất trong điều kiện thiếu nguyên liệu tổng hợp 
sẽ dẫn đến sự đa dạng về kích thước và hình thái. 
Chỉ số RDW và HYPO được sử dụng nhiều trong 
chẩn đoán IDA và thalassemia [4], [7], [8]. 
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4.3. Giá trị huyết sắc tố hồng cầu lưới ở 
trẻ em thiếu máu thiếu sắt và thalassemia. 
Hồng cầu lưới là hồng cầu non nhất di chuyển từ 
tủy xương ra máu ngoại vi. Thời gian phát triển 
của hồng cầu lưới từ 3-4 ngày trong tủy và 1-2 
ngày trong máu ngoại vi trước khi trở thành 
hồng cầu trưởng thành. So với hồng cầu trưởng 
thành thì hồng cầu lưới có ưu điểm trong chẩn 
đoán sớm và chính xác các bệnh lý liên quan đến 
hồng cầu. Huyết sắc tố của hồng cầu lưới (CHr) 
là giá trị đo lường trực tiếp huyết sắc tố từ 
những tế bào hồng cầu lưới. Giá trị huyết sắc tố 
của hồng cầu lưới giúp chẩn đoán sớm và chính 
xác tình trạng thiếu sắt cũng như các bệnh lý rối 
loạn chuỗi globin. Hồng cầu lưới là những hồng 
cầu sớm nhất được đưa ra ngoại vi và lưu hành 
trong máu ngoại vi chỉ 1-2 ngày nên nồng độ 
huyết sắc tố của hồng cầu lưới giúp đánh giá 
tình trạng sắt được cung cấp cho hồng cầu vừa 
được tủy xương sản xuất [3], [7]. 

Khi phân tích huyết sắc tố hồng cầu lưới của 
87 trẻ em tham gia nghiên cứu ghi nhận giá trị 
trung bình CHr của nhóm IDA là 23,4±3,7 pg, 
trong đó giá trị thấp nhất là 17,4 pg và cao nhất 
là 29,7 pg. Khảo sát ở nhóm thalasseima ghi 
nhận giá trị huyết sắc tố hồng cầu lưới cao hơn 
nhóm IDA với CHr là 25,0±2,4 pg, giá trị thấp 
nhất là 19,8 pg và cao nhất 29,4 pg. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Trong 
nghiên cứu của tác giả tác giả Yeter D.K. ở trẻ 
em cũng ghi nhận sự khác biệt tương tự với giá 
trị CHr trung vị nhóm IDA và thalaseemia lần 
lượt là 16,1 pg và 20,6 pg. Kết quả nghiên cứu 
cũng tương đồng với nghiên cứu của tác giả 
Kadegasem P. ở trẻ em năm 2019 tại Thái Lan 
với CHr nhóm IDA là 25,4±2,7 pg và thalassemia 
là 26,7±2,4 pg [6], [8]. 

Cho đến nay vẫn chưa có nhiều nghiên cứu 
thực hiện khảo sát giá trị chẩn đoán của CHr 
trong phân biệt giữa IDA và thalassemia ở trẻ 
em tại Việt Nam và trên thế giới. CHr được xem 
có giá trị chẩn đoán IDA, tuy nhiên giá trị chẩn 
đoán phân biệt chưa rõ ràng đối với thalassemia 
[7]. Khi phân tích đường cong ROC của CHr 
trong chẩn đoán phân biệt IDA và thalassemia, 
nghiên cứu ghi nhận diện tích dưới đường cong 
là 0,647 và điểm cắt tối ưu CHr là 21,7 pg với độ 
nhạy là 95,5%, độ đặc hiệu là 67,4%, giá trị tiên 
đoán dương là 59,2% và giá trị tiên đoán âm là 
87,5%. Kết quả cho thấy giá trị chẩn đoán của 
CHr còn chưa cao với 0,6<AUC<0,7. Nghiên cứu 
ghi nhận điểm cắt CHr <21,7 pg có thể áp dụng 
chẩn đoán phân biệt IDA và thalassemia ở trẻ 

em. Để phân tích rõ hơn giá trị chẩn đoán phân 
biệt IDA và thalassemia của CHr, chúng tôi kiến 
nghị cần thực hiện các nghiên cứu ở trẻ em với 
cỡ mẫu lớn hơn và thời gian dài hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu ghi nhận giá trị huyết sắc tố hồng 

cầu lưới (CHr) ở trẻ em thiếu máu thiếu sắt là 
23,4±3,7 pg và thalassemia là 25,0±2,4 pg. 
Nghiên cứu xác định điểm cắt CHr<21,7 pg có thể 
chẩn đoán phân biệt thiếu máu thiếu sắt và 
thalassemia ở trẻ em với AUC là 0,647, độ nhạy là 
95,5%, độ đặc hiệu là 67,4%, giá trị tiên đoán 
dương là 59,2% và giá trị tiên đoán âm là 87,5%. 
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THỰC TRẠNG VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN SỰ HÀI LÒNG 
CỦA NGƯỜI BỆNH NGOẠI TRÚ VỀ DỊCH VỤ CẤP PHÁT THUỐC BHYT 

TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA VĨNH LONG 
 

Trương Minh Thùy1, Hoàng Đình Tiếng1, 

Võ Quang Lộc Duyên2, Huỳnh Thị Mỹ Duyên1 
 

TÓM TẮT70 
Đặt vấn đề: sự hài lòng của người bệnh là một 

trong những yếu tố quan trọng đánh giá chất lượng 
khám chữa bệnh của cơ sở y tế. Nâng cao sự hài lòng 
của người bệnh là một trong những nhiệm vụ hàng 
đầu của ngành y tế. Các nghiên cứu về sự hài lòng 
của người bệnh về dịch vụ cấp phát thuốc bảo hiểm y 
tế còn hạn chế. Mục tiêu nghiên cứu: xác định tỷ lệ 
hài lòng và tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến sự 
hài lòng của người bệnh ngoại trú về dịch vụ cấp phát 
thuốc BHYT tại Bệnh viện đa khoa Vĩnh Long năm 
2023. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện thông qua 
khảo sát bằng bảng câu hỏi trên 255 người bệnh tại 
quầy cấp phát thuốc ngoại trú bảo hiểm y tế của Bệnh 
viện Đa khoa Vĩnh Long từ tháng 6/2023 đến tháng 
8/2023. Kết quả: tỷ lệ hài lòng chung là 79,22%. 
Nhóm tuổi, trình độ học vấn có liên quan đến sự hài 
lòng của người bệnh ngoại trú về dịch vụ cấp phát 
thuốc BHYT về khía cạnh Hữu hình (p<0,05). Trong 
khi các yếu tố như nhóm tuổi, trình độ học vấn, nghề 
nghiệp có liên quan đến sự hài lòng của người bệnh 
ngoại trú về dịch vụ cấp phát thuốc BHYT về khía 
cạnh Tin cậy (p<0,05). Kết luận: để tiếp tục nâng 
cao sự hài lòng của người bệnh về hoạt động cấp phát 
thuốc bảo hiểm y tế tại bệnh viện, cần phải tăng 
cường cơ sở vật chất phục vụ cho hoạt động này, 
đồng thời nâng cao năng lực của dược sĩ để cải thiện 
sự tin cậy của người bệnh. 

Từ khóa: hài lòng, người bệnh ngoại trú, bảo 
hiểm y tế, cấp phát thuốc, yếu tố liên quan. 
 

SUMMARY 
SITUATION AND FACTORS RELATED TO 
OUTPATIENTS' SATISFACTION TOWARD 

HEALTH INSURANCE DRUGS DISPENSING 
SERVICES AT VINH LONG GENERAL HOSPITAL 

Background: patient satisfaction is one of the 
important factors in assessing the quality of medical 
examination and treatment of medical facilities. 
Enhancing patient satisfaction is one of the top 
priorities of the health sector. Studies on patient 
satisfaction with health insurance drug dispensing 
services are still limited. Objectives: determining the 
satisfaction rate and identifying factors related to the 
outpatients’ satisfaction with health insurance drug 
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dispensing service at Vinh Long General Hospital in 
2023. Materials and Methods: a cross-sectional 
descriptive study was conducted through a 
questionnaire survey on 255 outpatients at the health 
insurance drug dispensing counter of Vinh Long 
General Hospital from June 2023 to August 2023. 
Results: the overall satisfaction rate was 79.22%. 
Age group and education level were related to the 
satisfaction of outpatients with the health insurance 
drug dispensing service in terms of Tangibility 
(p<0.05). Meanwhile, factors such as age group, 
education level, and occupation were related to the 
satisfaction of outpatients with the health insurance 
drug dispensing service in terms of Trust (p<0.05). 
Conclusion: to continue to enhance patient 
satisfaction with the dispensing of health insurance 
drugs at hospitals, it is necessary to strengthen the 
facilities serving this activity, and at the same time 
improve the capacity of pharmacists to improve 
patient trust. Keywords: satisfaction, outpatient, 
health insurance, drugs dispensing, related factors. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sự hài lòng của người bệnh là một trong 

những chỉ số quan trọng đánh giá chất lượng 
khám chữa bệnh của cơ sở y tế. Niềm tin của 
người bệnh góp phần nâng cao danh tiếng bệnh 
viện, thu hút thêm nhiều người bệnh mới đến với 
bệnh viện. Do đó, nâng cao sự hài lòng của 
người bệnh là một trong những nhiệm vụ hàng 
đầu của ngành y tế nhằm mục đích nâng cao 
chất lượng khám chữa bệnh, đặc biệt là sự hài 
lòng về dịch vụ cấp phát thuốc BHYT, trong tình 
hình hiện nay, khi BHYT đã bao phủ đến 92,04% 
dân số Việt Nam năm 2022 [1], [2], [3]. Bộ Y tế 
đã đưa tiêu chí đánh giá sự hài lòng của người 
bệnh vào Bộ tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh 
viện và được đánh giá hằng năm với quan điểm: 
“lấy người bệnh làm trung tâm của hoạt động 
chăm sóc và điều trị”. Trong đó, bộ khảo sát ý 
kiến về sự hài lòng của người bệnh được sử 
dụng trên điều trị người bệnh ngoại trú gồm 5 
vấn đề chính bao gồm khả năng tiếp cận, sự 
minh bạch thông tin và thủ tục khám bệnh, điều 
trị, cơ sở vật chất và phương tiện phục vụ người 
bệnh, thái độ ứng xử và năng lực chuyên môn 
của nhân viên y tế, kết quả cung dịch vụ [4]. 

Bệnh viện Đa khoa tỉnh Vĩnh Long là một 
trong những bệnh viện hạng I, luôn chú trọng 
nâng cao chất lượng điều trị, đổi mới phong 
cách, thái độ phục vụ, hướng đến sự hài lòng 


