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TÓM TẮT74 
Đặt vấn đề: Bệnh thận mạn giai đoạn 5 là tình 

trạng suy giảm chức năng thận không hồi phục, gây 
ra nhiều biến chứng nguy hiểm, đặc biệt là tăng áp 
lực động mạch phổi, một rối loạn thường không được 
chẩn đoán kịp thời nhưng liên quan mật thiết đến tỷ lệ 
tử vong cao do biến chứng tim mạch và phổi. Việc xác 
định các yếu tố liên quan và phát hiện sớm là rất quan 
trọng. Tuy nhiên tại Việt Nam, các nghiên cứu về vấn 
đề này vẫn còn rất hạn chế, tạo nên thách thức lớn 
trong quản lý và điều trị hiệu quả. Mục tiêu: Xác định 
tỷ lệ và phân tích một số yếu tố liên quan đến tăng áp 
lực động mạch phổi ở bệnh nhân bệnh thận mạn giai 
đoạn 5. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến hành trên 74 bệnh 
nhân bệnh thận mạn giai đoạn 5 đang lọc máu chu kỳ 
tại Khoa Thận lọc máu, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Kiên 
Giang từ tháng 6/2023 đến tháng 3/2024. Kết quả: 
Độ tuổi trung bình là 49,85 ± 11,95, nữ giới chiếm 
63,5%. 39,2% bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn 
cuối đang điều trị lọc máu máu chu kỳ có tăng áp lực 
động mạch phổi. Hầu hết tăng áp phổi mức độ trung 
bình (82,7%). Trong đó, tình trạng quá tải dịch, tăng 
huyết áp, thiếu máu và thời gian lọc máu > 5 năm và 
đái tháo đường týp 2 là các yếu tố làm tăng tỷ lệ mắc 
tăng áp lực động mạch phổi. Kết luận: Tăng áp lực 
động mạch phổi hiện diện phổ biến ở bệnh nhân bệnh 
thận mạn giai đoạn cuối đang điều trị lọc máu máu 
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chu kỳ. Hầu hết là tăng áp phổi mức độ trung bình. 
Trong đó, tình trạng quá tải dịch, tăng huyết áp, thiếu 
máu và thời gian lọc máu > 5 năm và đái tháo đường 
týp 2 là các yếu tố làm tăng tỷ lệ mắc tăng áp lực 
động mạch phổi. 

Từ khoá: Bệnh thận mạn giai đoạn 5, tăng áp 
lực động mạch phổi, yếu tố liên quan, lọc máu. 
 

SUMMARY 
THE PREVALENCE AND RELATED FACTORS 

OF PULMONARY ARTERIAL 
HYPERTENSION IN PATIENTS WITH STAGE 

5 CHRONIC KIDNEY DISEASE 
Background: Chronic kidney disease stage 5 is 

characterized by irreversible decline in kidney function, 
leading to numerous serious complications, notably 
pulmonary arterial hypertension. This condition is 
often undiagnosed in a timely manner but is closely 
associated with high mortality rates due to 
cardiovascular and pulmonary complications. 
Identifying related factors and early detection are 
crucial. However, in Vietnam, research on this issue 
remains limited, presenting significant challenges in 
effective management and treatment. Objectives: To 
determine the prevalence and analyze various factors 
associated with pulmonary hypertension in patients 
with end-stage renal disease. Materials and 
methods: A cross-sectional descriptive study 
conducted on 74 patients with chronic kidney disease 
stage 5 undergoing regular hemodialysis at the 
Nephrology and Dialysis Department of Kien Giang 
Provincial General Hospital from June 2023 to March 
2024. Results: The average age was 49.85 ± 11.95, 
with females accounting for 63.5%. 39.2% of end-
stage chronic kidney disease patients undergoing 
regular dialysis had pulmonary arterial hypertension. 
Most had moderate pulmonary alterial hypertension 
(82.7%). Fluid overload, hypertension, anemia, a 
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dialysis duration of over 5 years, and type 2 diabetes 
are factors that increase the incidence of pulmonary 
alterial hypertension. Conclusion: Pulmonary arterial 
hypertension is common in patients with end-stage 
renal disease undergoing hemodialysis. Most cases are 
of moderate severity. Fluid overload, hypertension, 
anemia, a dialysis duration of over 5 years, and type 2 
diabetes are factors that increase the incidence of 
pulmonary alterial hypertension. Keywords: Chronic 
kidney disease stage 5, pulmonary arterial 
hypertension, related factors, hemodialysis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Bệnh thận mạn giai đoạn 5 là một tình trạng 

bệnh lý nghiêm trọng đặc trưng bởi sự suy giảm 
chức năng thận không hồi phục, dẫn đến nhiều 
biến chứng nguy hiểm như thiếu máu, tăng 
huyết áp, viêm màng ngoài tim và phì đại thất 
trái. Một trong những biến chứng đáng lo ngại 
nhất là tăng áp lực động mạch phổi (ALĐMP), 
một rối loạn tiến triển có liên quan mật thiết đến 
tăng tỷ lệ mắc bệnh và tử vong do biến chứng 
tim mạch và phổi. Tăng ALĐMP trong bệnh thận 
mạn giai đoạn cuối thường không được chẩn 
đoán kịp thời do các triệu chứng lâm sàng không 
rõ ràng và thường bị che lấp bởi các biến chứng 
khác của bệnh thận mạn [5]. Việc xác định các 
yếu tố liên quan đến tăng ALĐMP có thể giúp 
phát hiện và chẩn đoán sớm tình trạng này, từ 
đó cải thiện quy trình điều trị và giảm thiểu nguy 
cơ biến chứng. Tại Việt Nam, các nghiên cứu về 
tình hình và các yếu tố liên quan đến tăng 
ALĐMP ở bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn 5 
vẫn còn rất hạn chế, điều này đặt ra một thách 
thức lớn trong việc quản lý và điều trị hiệu quả. 
Xuất phát từ thực tế trên, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này với 2 mục tiêu sau:  

1. Xác định tỷ lệ tăng áp lực động mạch phổi 
ở bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn 5. 

2. Phân tích một số yếu tố liên quan đến 
tăng áp lực động mạch phổi ở bệnh nhân bệnh 
thận mạn giai đoạn 5. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Những bệnh 

nhân được chẩn đoán bệnh thận mạn giai đoạn 
5 đang được lọc máu chu kỳ tại khoa Thận lọc 
máu, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Kiên Giang từ 
tháng 6/2023 đến tháng 3/2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân ≥ 18 
tuổi, được chẩn đoán bệnh thận mạn giai đoạn 5 
theo KDIGO 2012 [4]. 

Bệnh nhân đang điều trị bằng lọc máu chu 
kỳ thường quy 03 lần/tuần, một lần kéo dài 4 giờ 
(12 giờ/tuần), thời gian lọc máu ≥ 3 tháng. 

Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân bệnh thận 

mạn giai đoạn 5 đang mắc các bệnh cấp tính 
nặng như: suy tim cấp, viêm phổi, nhiễm trùng 
huyết, đột quỵ cấp. 

Bệnh nhân ung thư giai đoạn cuối 
Bệnh nhân ngưng lọc máu do chuyển tuyến, 

tử vong, bỏ điều trị trong thời gian nghiên cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. 
Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện các bệnh nhân 

thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và không có tiêu chuẩn 
loại trừ đến khám và điều trị tại khoa Thận lọc 
máu, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Kiên Giang trong thời 
gian nghiên cứu. Thực tế, chúng tôi đã tuyển chọn 
được 74 đối tượng phù hợp. 

Nội dung nghiên cứu: Đặc điểm chung 
của đối tượng nghiên cứu: Tuổi, giới tính, học 
vấn, thời gian lọc máu (< 12 tháng/> 12 tháng, 
trung bình ± độ lệch chuẩn), tiền sử bệnh lý 
(tăng huyết áp/đái tháo đường típ 2/bệnh tim 
bẩm sinh/khác). 

Đặc điểm lâm sàng:  
- Tăng áp động mạch phổi: ALĐMP tâm thu 

> 30 mmHg (có/không). 
- Phân loại tăng áp phổi dựa trên siêu âm 

Doppler tim: Tăng nhẹ (ALĐMP 30-< 40 mmHg 
hoặc < 1/3 áp lực động mạch chủ), tăng vừa 
(ALĐMP 40-70 mmHg hoặc từ 1/3 đến ≤ 2/3 áp 
lực động mạch chủ), tăng nặng (ALĐMP > 70 
mmHg hoặc > 2/3 nhưng không quá áp lực động 
mạch chủ). 

Đánh giá một số yếu liên quan đến tình 
trạng tăng áp lực động mạch phổi như giới tính 
(nam và nữ), tuổi (> 60/≤ 60), thời gian lọc máu 
(>5 năm và ≤5 năm), tăng huyết áp (có/không), 
đái tháo đường týp 2 (có/không), thiếu máu <9 
g/dl (có/không), quá tải thể tích (có/không), hạ 
natri máu < 135 mmol/l (có/không). 

Thu thập dữ liệu: Các đối tượng tham gia 
vào nghiên cứu được thu thập đầy đủ thông tin 
cá nhân, bệnh sử và đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng cần thiết vào một phiếu thu thập số liệu 
thống nhất. Tính tỷ lệ bệnh nhân bệnh nhân 
bệnh thận mạn giai đoạn 5 có tăng ALĐMP trong 
quần thể nghiên cứu dựa trên siêu âm Doppler 
tim. Sau đó, phân tích mối liên quan giữa một số 
đặc điểm chung, lâm sàng và cận lâm sàng với 
tăng ALĐMP ở bệnh nhân bệnh nhân bệnh thận 
mạn giai đoạn 5. 

Xử lý và phân tích dữ liệu: Các số liệu 
được làm sạch, mã hóa bằng phần mềm 
Microsoft Excel và phân tích bằng phần mềm 
SPSS 26.0. Biến định tính được mô tả bằng tần 
số và tỷ lệ phần trăm, biến định lượng được thể 



vietnam medical journal n02 - october - 2024 

 

304 

hiện bằng trung bình và độ lệch chuẩn. So sánh 
sự khác biệt tỷ lệ giữa hai nhóm bằng phép Chi-
square test. Đánh giá lựa chọn các yếu tố liên 
quan với tăng áp lực động mạch phổi có ý nghĩa 
thống kê (p<0,05) đưa vào phân tích tiếp bằng 
phương pháp hồi quy logistic đa biến.  

2.3. Vấn đề y đức: Đề tài đã được thông 
qua bởi Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y 
sinh, Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. Đồng 
thời, nghiên cứu cũng được Ban giám đốc, Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Kiên Giang phê duyệt là nơi 
tiến hành lấy mẫu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 14. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 

Đặc điểm chung 
Tần 

số (n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi 

18-40 17 23,0 
41-60 43 58,1 
> 60 14 18,9 

TB ± ĐLC 49,85 ± 11,95 

Giới 
Nam 27 36,5 
Nữ 47 63,5 

Thời gian 
lọc máu 

< 12 tháng 4 5,4 
> 12 tháng 70 94,6 

TB ± ĐLC (năm) 4,73 ± 2,40 

Tiền sử 
bệnh lý 

Tăng huyết áp 61 82,4 
Đái tháo đường típ 2 34 45,9 
Bệnh tim bẩm sinh 0 0 

Khác 1 1,4 
Nhận xét: Tổng cộng 74 đối tượng thỏa 

tiêu chuẩn được tuyển chọn vào nghiên cứu của 
chúng tôi. Độ tuổi trung bình là 49,85 ± 11,95 
tuổi, trong đó, nhóm 41-60 tuổi chiếm 58,1%, 
nữ giới chiếm ưu thế (63,5%). Hầu hết bệnh 
nhân có thời gian lọc máu trên 1 năm (94,6%) 
với thời gian lọc máu trung bình 4,73 ± 2,40 
năm. Về tiền sử bệnh lý thường gặp nhất là tăng 
huyết áp (82,4%), tiếp đến là đái tháo đường típ 
2 (45,9%). 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ tăng áp lực động mạch phổi 

Nhận xét: Tỷ lệ tăng ALĐMP ở bệnh nhân 
bệnh thận mạn giai đoạn cuối trong nghiên cứu 
là 39,2%. 

Bảng 2. Phân loại tăng áp động mạch phổi 

Phân loại 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Nhẹ 2 7,0 
Trung bình 24 82,7 

Nặng 3 10,3 

ALĐMP trung bình (TB±DLC) 
53,62 ± 13,37 

(mmHg) 
Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân tăng ALĐMP 

có mức độ trung bình (82,7%) trên siêu âm 
Doppler tim. Trong đó ALĐMP trung bình là 
53,62 ± 13,37 (mmHg). 

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến 
tăng áp lực động mạch phổi 

Đặc điểm 
Tăng áp lực 

động mạch phổi 
OR 

(KTC95%) 
p 

Có Không 

Tuổi 
> 60 24(40,0) 36(60,0) 1,20 

(0,358-
4,021) 

NS 
≤ 60 5 (35,7) 9(64,3) 

Quá 
tải 

dịch 

Có 28(71,8) 11(28,2) 86,55 
(10,521-
711,948) 

0,001 
Không 1 (2,9) 34(97,1) 

Tăng 
huyết 

áp 

Có 28(45,9) 33(54,1) 10,18 
(1,245 – 
83,249) 

0,01 
Không 1(7,7) 12(92,3) 

Hb < 
9g/dl 

Có 20(58,8) 14(41,2) 4,92 
(1,795 - 
13,491) 

0,001 
Không 9(22,5) 31(77,5) 

Hạ 
natri 
máu 

Có 6(40,0) 9 (60,0) 1,04 
(0,328 - 
3,322) 

NS 
Không 23(39,0) 36(61,0) 

Giới 
Nam 12(44,4) 15(55,6) 1,41 

(0,538 - 
3,704) 

NS 
Nữ 17(36,2) 30(63,8) 

Thời 
gian 
lọc 

máu 
chu 
kỳ 

> 5 
năm 

22(84,61) 4(15,4) 
32,21 

(8,493 - 
122,195) 

0,001 
≤ 5 
năm 

7(14,6) 41(85,4) 

ĐTĐ 
týp 2 

Có 25(73,5) 9(26,5) 25,00 
(6,926 - 
90,238) 

0,001 
Không 4(10,0) 36(90,0) 

Nhận xét: Phân tích đơn biến cho thấy, quá 
tải dịch, tăng huyết áp, thiếu máu, thời gian lọc 
máu chu kỳ trên 5 năm và đái tháo đường týp 2 
là các yếu tố làm tăng nguy cơ mắc tăng ALĐMP 
ở bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn 5 (p ≤ 
0,01).  

Bảng 4. Phân tích hồi quy logistic đa 
biến các yếu tố liên quan đến tăng áp lực 
động mạch phổi 

Yếu tố liên quan OR KTC 95% p 
Thời gian lọc máu >5 

năm 
169,20 2,61-10937,2 0,016 

> 60 tuổi 0,08 0,002-3,7 0,199 
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Tăng huyết áp 45,59 0,148-14005,1 0,191 
Quá tải dịch 405,71 3,9-41733,6 0,011 

Đái tháo đường týp 2 77,59 2,902-2074,3 0,009 
Hb < 9 g/dl 11,40 0,368-353,6 0,165 

Nhận xét: Kết quả phân tích đa biến cho 
thấy thời gian lọc máu trên 5 năm, quá tải dịch, 
đái tháo đường týp 2 có liên quan đến tăng 
ALĐMP và đều có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 
Trong đó, thời gian lọc máu > 5 năm làm tăng 
khả năng tăng ALĐMP 169,2 lần (KTC 95% = 
2,61-10937,2); quá tải dịch tăng 405,71 lần (KTC 
95% = 3,9-41733,6); và đái tháo đường týp 2 
tăng 77,59 lần (KTC 95% = 2,902-2074,3). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu hiện tại, tỷ lệ mắc tăng 

ALĐMP trong tổng số 74 bệnh nhân bệnh thận 
mạn giai đoạn cuối đang lọc máu chu kỳ là 
39,2%. Quá tải dịch, tăng huyết áp, thiếu máu, 
thời gian lọc máu chu kỳ trên 5 năm và đái tháo 
đường týp 2 là các yếu tố làm khả năng mắc 
tăng ALĐMP. Sau 3 tháng điều trị, hơn một nửa 
bệnh nhân có kết quả điều trị thành công cùng 
với sự cải thiện áp lực động mạch phổi đáng kể 
trên siêu âm Doppler tim. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy các bệnh 
nhân bệnh thận mạn giai đoạn 5 có độ tuổi 
trung bình là 49,85 ± 11,95 tuổi. Đáng chú ý, 
phần lớn bệnh nhân thuộc nhóm tuổi từ 41 đến 
60, với tỷ lệ nữ giới chiếm đến 58,1%. Hầu hết 
các bệnh nhân đã có thời gian lọc máu kéo dài 
trên 1 năm. Về tiền sử bệnh lý, tăng huyết áp và 
đái tháo đường týp 2 là những bệnh phổ biến 
nhất. Kết quả này tương tự với quan sát của Ngô 
Thị Khánh Trang trong một nghiên cứu khác, 
được thực hiện trên 61 bệnh nhân bệnh thận 
mạn giai đoạn cuối lọc máu chu kỳ, với độ tuổi 
trung bình là 45,98 ± 15,36 tuổi, trong đó tỷ lệ 
nữ giới là 52,3%. Thời gian lọc máu của các 
bệnh nhân trong nghiên cứu này dao động từ 
13,8 đến 72,7 tháng, và có đến 72,1% bệnh 
nhân có tiền sử tăng huyết áp [1]. Những điểm 
tương đồng này nhấn mạnh tầm quan trọng của 
việc theo dõi và quản lý các bệnh lý nền như 
tăng huyết áp và đái tháo đường týp 2 ở bệnh 
nhân bệnh thận mạn giai đoạn cuối. Việc nắm rõ 
các đặc điểm nhân khẩu học và tiền sử bệnh lý 
của bệnh nhân không chỉ giúp cải thiện chiến 
lược điều trị mà còn nâng cao chất lượng cuộc 
sống của họ. Các thông tin này cũng góp phần 
vào việc thiết lập những biện pháp phòng ngừa 
hiệu quả, nhằm giảm thiểu nguy cơ phát triển 
các biến chứng nghiêm trọng liên quan đến bệnh 
thận mạn giai đoạn cuối. 

Các nghiên cứu trên thế giới đã chứng minh 

các bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn cuối lọc 
máu chu kỳ có ALĐMP tăng đáng kể sau khi 
phẫu thuật tạo cầu nối động tĩnh mạch. Việc mở 
thông động tĩnh mạch dẫn đến sự hình thành 
một luồng shunt, điều này dẫn đến tình trạng 
thiếu oxy mô làm gia tăng cung lượng tim và co 
mạch từ đó tăng ALĐMP [10]. Trong nghiên cứu 
chúng tôi nghi nhận tỷ lệ bệnh nhân bệnh thận 
mạn giai đoạn cuối lọc máu chu kỳ có tăng 
ALĐMP khá cao (39,2%). Tương tự, Yigla M và 
cộng sự ghi nhận tỷ lệ này là 39,7% ở bệnh 
nhân được chạy thận nhân tạo [10]. Một nghiên 
cứu khác báo cáo tỷ lệ lên đến 56,0%. Các tác 
giả cũng ghi nhận ở những bệnh nhận bệnh thận 
mạn giai đoạn cuối, thời gian lọc máu là một yếu 
tố quan trọng ảnh hưởng đến ALĐMP, trong đó 
thời gian lọc máu càng dài thì mức độ tăng 
ALĐMP càng nặng [8]. Điều này hoàn phù hợp 
với nghiên cứu của chúng tôi khi hầu hết bệnh 
nhân có mức tăng ALĐMP trung bình đến nặng 
với thời gian lọc máu chu kỳ kéo dài (4,73 ± 
2,40 năm).  

Kết quả nghiên cứu cho thấy thời gian lọc 
máu chu kỳ > 5 năm, quá tải thể tích, tăng 
huyết áp, thiếu máu và đái tháo đường týp 2 là 
các yếu tố liên quan làm tăng tỷ lệ bệnh nhân 
bệnh thận mạn giai đoạn cuối mắc tăng ALĐMP. 
Trong khi phân tích đa biến chỉ ghi nhận thời 
gian lọc máu kéo dài, quá tải thể tích và đái tháo 
đường týp 2 là các yếu tố nguy cơ chính. Kết quả 
tương tự cũng được khẳng định trong các nghiên 
cứu trên thế giới. Thật vậy, nghiên cứu đoàn hệ 
của Mehta KS và các đồng nghiệp cho thấy tỷ lệ 
mắc (p < 0,001) và mức độ nghiêm trọng ( p < 
0,001) của tăng ALĐMP tăng đáng kể khi thời 
gian lọc máu tăng lên [7]. Theo Alhwiesh AK và 
cộng sự, các yếu tố nguy cơ của tăng ALĐMP ở 
bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn cuối là bệnh 
tim mạch (OR = 1,75, p < 0,001), quá tải thể 
tích (OR = 0,72, p < 0,001), hemoglobin < 9 
g/dl (OR = 1,77, p = 0,015) và đái tháo đường 
(OR = 1,06, p < 0,001) [3]. Quá tải thể thích 
tuần hoàn là bệnh cảnh thường gặp ở bệnh nhân 
bệnh thân mạn do tình trạng giảm thải muối và 
nước gây ứ trệ tuần hoàn [6]. Cụ thể, tình trạng 
quá tải thể tích mạn tính liên quan đến rối loạn 
thất trái và hồi lưu tĩnh mạch tăng cao ở bệnh 
nhân có bệnh thận mạn mạn, gây tăng áp phổi 
bằng cách tăng lưu lượng máu phổi và ảnh 
hưởng xấu đến chức năng thất trái [3], [7]. Bên 
cạnh đó, tăng huyết áp và đái tháo đường là hai 
nguyên nhân chính của bệnh thận, cũng có thể 
gây rối loạn chức năng thất trái dẫn dến tăng áp 
lực tĩnh mạch và động mạch phổi [9]. Một yếu tố 
khác cũng nên được nhắc đến là nồng độ 
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hemoglobin trong máu, nhiều báo cáo chỉ ra ở 
bệnh nhân có bệnh thận mạn, đặc biệt đối với 
người đang lọc máu, hemoglobin trung bình ở 
nhóm có tăng ALĐMP thấp hơn đáng kể so với 
nhóm không tăng ALĐMP [2], [3], [7]. Thiếu 
máu ở bệnh nhân bệnh thận mạn dẫn đến giảm 
khả năng vận chuyển oxy của máu. Để bù đắp, 
cơ thể tăng cung lượng tim nhằm cung cấp đủ 
oxy cho các mô và cơ quan. Sự tăng cung lượng 
tim này làm tăng áp lực trong hệ tuần hoàn phổi. 
Bên cạnh đó, tình trạng thiếu oxy máu mạn tính, 
kích thích cơ thể sản xuất nhiều yếu tố tăng 
trưởng và hormon gây co thắt mạch máu, trong 
đó, việc tăng tiết Endothelin-1 là một chất co 
mạch mạnh có liên quan đến tăng ALĐMP [3], 
[6]. Ngoại trừ thời gian lọc máu kéo dài, các tình 
trạng như quá tải dịch, tăng huyết áp, thiếu máu 
và đái tháo đường đều có thể điều trị được trên 
lâm sàng. Do đó, việc thăm khám, tầm soát các 
yếu tố nguy cơ và điều trị một cách toàn diện 
nhằm hạn chế tối đa tăng ALĐMP là hết sức 
quan trọng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Gần 40% bệnh nhân bệnh thận mạn giai 

đoạn cuối đang điều trị lọc máu máu chu kỳ có 
tăng áp lực động mạch phổi. Hầu hết bệnh nhân 
biểu hiện tăng áp phổi mức độ trung bình. Trong 
đó, quá tải dịch, tăng huyết áp, thiếu máu, thời 
gian lọc máu chu kỳ trên 5 năm và đái tháo 
đường týp 2 là các yếu tố làm khả năng mắc 
tăng áp lực động mạch phổi. 
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đã và đang phát triển, trong đó có Việt Nam. Can 
thiệp mạch vành (CTMV) là phương pháp điều trị 
HCVC phổ biến với chi phí điều trị cao, gây gánh nặng 
kinh tế đáng kể cho cá nhân và hệ thống y tế. Nghiên 
cứu tiến hành với thiết kế mô tả cắt ngang dựa trên 
hồ sơ bệnh án của người bệnh HCVC tại Viện Tim 
Thành phố Hồ Chí Minh (TP HCM) thỏa tiêu chí chọn 
mẫu trong thời gian lấy mẫu. Kết quả khảo sát trên 
146 hồ sơ bệnh án thỏa tiêu chí cho thấy chi phí trực 
tiếp y tế (TTYT) có giá trị trung bình lần lượt là 
84.861.931 VND (KTC 95%: 73.390.073 – 96.333.789 
VND). Trong cấu trúc chi phí TTYT, chi phí vật tư y tế 
và chẩn đoán hình ảnh chiếm tỉ lệ cao nhất (66% và 
22%, tương ứng). Bảo hiểm y tế (BHYT) chi trả tương 


