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bộ câu hỏi về kiến thức và hành vi của sinh viên 
tại Việt Nam khi đảm bảo tính giá trị nội dung, 
tính giá trị cấu trúc và tính nhất quán. 
 

VI. GHI CHÚ 
Nhóm nghiên cứu ghi nhận và cảm ơn đóng 

góp của các sinh viên tham gia nghiên cứu. 
Nghiên cứu này được tài trợ kinh phí bởi Đại 

học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh theo hợp 
đồng số 177/2023/HĐ-ĐHYD, ngày 15/09/2023. 
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Bùi Văn Thụ1,3, Nguyễn Tiến Đạt2, 

Nguyễn Huy Tiến1, Hà Trần Hưng1, Hoàng Công Tình3 
 

TÓM TẮT45 
Mục tiêu: Mô tả các đặc điểm về rối loạn huyết 

học ở bệnh nhân ngộ độc cấp và phân tích các nhân 
ngộ độc cấp (chất độc) thường gặp gây rối loạn về 
huyết học. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả trên 161 bệnh nhân ngộ độc cấp có rối loạn 
huyết học điều trị tại Trung tâm chống độc Bệnh viện 
Bạch Mai từ tháng 01/2023 tới tháng 06/2024. Kết 
quả: Trong số các bệnh nhân ngộ độc cấp có rối loạn 
huyết học, thường gặp nam giới (55,9%), độ tuổi lao 
động ( 60 tuổi) (79,5%) và đa số ngộ độc cấp do tự 
tử (60,3%). Tăng bạch cầu gặp phổ biến (55,3%) với 
số lượng bạch cầu trung bình là 15,9 ± 2,3 G/L, chỉ có 
2,5% ngộ độc cấp gây giảm bạch cầu. 19,9% bệnh 
nhân có thiếu máu, chủ yếu thiếu máu nhẹ. 14,3% 
bệnh nhân có rối loạn tiểu cầu, đa phần là giảm tiểu 
cầu mức độ nhẹ. 49,1% bệnh nhân có rối loạn đông 
máu ngoại sinh, 9,3% có DIC, 12,4% tăng D-dimer, 
14,9% có rối loạn về fibrinogen. Nguyên nhân thường 
gặp nhất là ngộ độc do hoá chất bảo vệ thực vật, rắn 
lục cắn và và ngộ độc thuốc điều trị. Kết luận: 
Nghiên cứu đã cho thấy các đặc điểm chính về rối 
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loạn huyết học ở bệnh nhân ngộ độc cấp và các nhân 
ngộ độc cấp thường gặp gây rối loạn về huyết học. 

Từ khoá: ngộ độc cấp, rối loạn huyết học. 
 

SUMMARY 
HEMATOLOGICAL DISORDERS IN 

PATIENTS WITH ACUTE POISONING 
Objective: To describe the characteristics of 

hematological disorders in patients with acute 
poisoning and identify common toxins causing 
hematological disorders. Subjects and methods: An 
observational study included 161 acute poisoned 
patients with hematological disorders treated at the 
Poison Control Center of Bach Mai Hospital from 
January 2023 to June 2024. Results: Among acute 
poisoned patients with hematological disorders, male 
were more common (55.9%), most patients were in 
working age (79.5%) and the majority of acute 
poisoning was due to suicide (60.3%). Leukocytosis 
was common (55.3%) with an average white blood 
cell count of 15.9 ± 2.3 G/L, only 2.5% of acute 
poisoning caused leukopenia. 19.9% of patients had 
anemia, mainly mild anemia. 14.3% of patients had 
platelet disorders, mostly mild thrombocytopenia. 
49.1% of patients had extrinsic coagulation disorders, 
9.3% had DIC, 12.4% had increased D-dimer, 14.9% 
had fibrinogen disorders. The most common causes 
were poisoning by pesticides, viper bites and 
medications. Conclusion: The study showed the main 
characteristics of hematological disorders in patients 
with acute poisoning and common toxins causing 
hematological disorders.  
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Keywords: acute poisoning, hematological 
disorders. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ngộ độc cấp (NĐC) là một cấp cứu thường 

gặp và là một trong các nguyên nhân quan trọng 
gây bệnh tật, tử vong trên thế giới cũng như tại 
Việt Nam. Theo hiệp hội các trung tâm chống 
độc Hoa Kỳ, hàng năm, cứ 13-15 giây lại có một 
ca phơi nhiễm với chất độc. Trong thời gian từ 
2013-2018, mỗi năm trung bình có hơn 2 triệu 
trường hợp (6-9 ca/1000 dân) ngộ độc được báo 
cáo.1 Tỷ lệ bệnh nhân (BN) ngộ độc cấp có kết 
quả điều trị nặng đã tăng 4,39% hàng năm.2 Tại 
Việt Nam, xu hướng ngộ độc cấp các hóa chất và 
thuốc điều trị ngày càng gia tăng. Cùng với sự 
phát triển khoa học và kĩ thuật, việc phải tiếp 
xúc nhiều với các loại hóa chất, thuốc điều trị 
dùng trong sản xuất và sinh hoạt ngày càng trở 
nên phổ biến. Một điều đáng quan tâm là các 
loại hóa chất quen thuộc hàng ngày có thể trở 
thành nguồn chất độc có sẵn, gây ra do uống 
nhầm hoặc tử tự.  

Máu giúp cơ thể vận chuyển oxy và các chất 
thiết yếu khắp cơ thể, loại bỏ chất thải của quá 
trình chuyển hóa, tham gia vào hệ miễn dịch và 
duy trì tính toàn vẹn của mạch máu thông qua 
dòng thác đông máu giúp đảm bảo duy trì các 
hoạt động bình thường của tế bào và cơ thể. Do 
có vai trò vận chuyển trực tiếp các chất ngoại lai 
(xenobiotic) khắp cơ thể, máu và cơ quan tạo 
máu trực tiếp bị ảnh hưởng bởi các chất này. 
Các biểu hiện rối loạn huyết học trong ngộ độc 
cấp có thể xuất hiện sớm hoặc muộn, diễn biến 
nhanh hoặc chậm, phức tạp, tùy thuộc từng loại 
tác nhân. Nghiên cứu ở 105 bệnh nhân ngộ độc 
cấp có tăng khoảng trống áp lực thẩm thấu của 
Nguyễn Minh Quyết (2021) có 58,9% bệnh nhân 
(BN) có tăng bạch cầu, 17,8% BN giảm tiểu cầu, 
10,1% BN có giảm PT %.3. Việc chẩn đoán và 
điều trị sớm các rối loạn huyết học giúp giảm tỷ 
lệ tử vong cho bệnh nhân. Trên thế giới và Việt 
Nam, các nghiên cứu về các đặc điểm rối loạn 
huyết học ở bệnh nhân ngộ độc hầu như rất ít. 
Chính vì vậy, để đánh giá những ảnh hưởng 
huyết học ở bệnh nhân ngộ độc cấp cũng như 
vai trò của các nhóm nguyên nhân, góp phần 
đánh giá mức độ nặng và tử vong, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu với mục tiêu mô tả các đặc 
điểm về rối loạn huyết học ở bệnh nhân ngộ độc 
cấp điều trị tại Trung tâm chống độc Bệnh viện 
Bạch Mai năm 2023-2024 và phân tích các nhân 
ngộ độc cấp (chất độc) thường gặp gây rối loạn 
về huyết học. 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Phương pháp nghiên cứu. Đối tượng 

nghiên cứu bao gồm các bệnh nhân được chẩn 
đoán ngộ độc cấp điều trị tại Trung tâm chống 
độc Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 01 năm 2023 
tới tháng 6 năm 2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- BN được chẩn đoán ngộ độc cấp khi có từ 

2 trong 3 tiêu chuẩn sau (theo Nguyễn Thị Dụ):4 
+ Tiếp xúc với chất độc (thuốc, hóa chất bảo 

vệ thực vật...) 
+ Có biểu hiện lâm sàng của ngộ độc cấp.  
+ Xét nghiệm độc chất thấy chất độc trong 

dịch dạ dày, nước tiểu hoặc định lượng thấy chất 
độc trong máu. 

- Và BN có một trong các rối loạn huyết học 
(theo Nguyễn Ngọc Minh5,6)    

+ Thiếu máu: Lượng hemoglobin <120 g/L. 
+ Giảm bạch cầu < 4 G/l hoặc tăng bạch cầu 

> 10 G/L 
+ Giảm tiểu cầu < 150 G/l hoặc tăng tiểu 

cầu > 450 G/L 
+ Tăng INR >1,5 
+ D-dimer tăng 
+ Giảm fibrinogen < 2 g/l hoặc tăng 

fibrinogen >4 g/L. 
Tiêu chuẩn loại trừ:  
- Bệnh nhân có tiền sử mắc các bệnh lí rối 

loạn huyết học hay rối loạn đông máu. 
- Tuổi <16 hay phụ nữ có thai. 
- Nằm viện <24 giờ. 
- Bệnh nhân và gia đình không đồng ý tham 

gia nghiên cứu.  
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 
- Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm chống độc 

bệnh viện Bạch Mai. 
- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 1 năm 

2023 tới tháng 6 năm 2024. 
2.3. Thiết kế nghiên cứu và cỡ mẫu: 
- Nghiên cứu mô tả. 
- Cách chọn mẫu: lấy toàn bộ các BN đủ tiêu 

chuẩn trong thời gian nghiên cứu. 
2.4. Các bước tiến hành nghiên cứu: 
- Bệnh nhân ngộ độc cấp vào Trung tâm 

chống độc Bệnh viện Bạch Mai đủ tiêu chuẩn 
tham gia nghiên cứu được thu thập số liệu theo 
mẫu bệnh án nghiên cứu thống nhấ, bao gồmt: 

* Thông tin chung:  
+ Tuổi, giới 
+ Nghề nghiệp 
+ Tiền sử: bệnh, ngộ độc.  
+ Hoàn cảnh ngộ độc (tử tự, nhầm lẫn, tai 

nạn, đầu độc). 
* Các đặc điểm về rối loạn huyết học:  
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+ Thời gian từ khi tiếp xúc tới khi xuất hiện 
triệu chứng 

+ Các triệu chứng hội chứng lâm sàng 
+ Xác định loại tác nhân gây ngộ độc: thuốc 

cuột kháng vitamin K, hóa chất, rắn độc cắn… 
+ Biến chứng: thiếu máu, hôn mê, co giật, 

sốc, ngừng tuần hoàn... 
+ Đánh giá thang điểm độ năng của ngộ độc 

(PSS) lúc vào viện. 
+ Xét nghiệm công thức máu, đông máu tại 

các thời điểm: lúc vào viện và hàng ngày để xác 
định thời gian để xác định xuất hiện rối loạn, 
thời gian đạt đỉnh và điểm kết thúc, ra viện. 
Đánh giá diễn tiến của các rối loạn công thức 
máu và đông máu. 

+ Kết quả điều trị: Thời gian nằm viện, sống, 
tử vong. 

2.5. Phương pháp xử lý số liệu. Các số 
liệu được nhập và xử lý dựa vào phần mềm 
thống kê SPSS phiên bản 22.0 

2.6. Đạo đức Y học. Nghiên cứu được chấp 
thuận bởi hội đồng thông qua đề cương Trường 
Đại học Y Hà Nội. Nghiên cứu của chúng tôi chỉ 
nhằm mục đích cập nhật kết quả điều trị và nâng 
cao chất lượng điều trị, không nhằm mục đích 
nào khác. Tất cả các thông tin chi tiết về tình 
trạng bệnh tật, các thông tin cá nhân của người 
bệnh được bảo mật. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Trong thời gian từ 01/2023 tới 06/2024 
chúng tôi có 161 bệnh nhân ngộ độc cấp đủ tiêu 
chuẩn chọn vào nghiên cứu, kết quả nghioeen 
cứu như sau:  

3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 
nghiên cứu 

Bảng 3.1. Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu 
Đặc điểm Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

Giới tính 
Nam 90 55,9 
Nữ 71 44,1 

Tuổi 
 60 tuổi 128 79,5 
> 60 tuổi 33 20,5 

Nguyên nhân, lý do ngộ độc 
Tự tử 97 60,3 

Tai nạn (uống nhầm, 
rắn độc cắn,..) 

40 14,9 

Khác 24 24,5 
Nhận xét: Nam giới chiếm 55,9%, thường 

gặp nhóm  60 tuổi (chiếm 79,5%). Đa phần là 
do tự tử gây ra (chiếm 60,3%). 

3.2. Đặc điểm các rối loạn huyết học do 
ngộ độc cấp 

Bảng 3.2. Rối loạn chung về các rối loạn 

huyết học ở bệnh nhân ngộ độc cấp 
Rối loạn huyết học Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

Hồng cầu 41 25,5 
Tiểu cầu 28 17,4 
Bạch cầu 92 57,2 

INR 99 61,5 
Fibrinogen 39 24,2 
D-Dimer 36 22,3 

Nhận xét: Đa phần là rối loạn đông máu 
ngoại sinh (61,5%) và rối loạn về số lượng bạch 
cầu (57,2%). 

Bảng 3.3. Đặc điểm rối loạn hồng cầu 
và bạch cầu 
Mức độ thiếu 

máu 
Số bệnh nhân 

(n=161) 
Tỷ lệ % 

Nhẹ 32 19,9 
Trung bình 7 4,3 

Nặng 1 0,6 
Rất nặng 1 0,6 

Nguyên nhân 
thiếu máu 

Số bệnh nhân 
(n=41) 

Tỷ lệ % 

Tan máu 2 4,9 
Chảy máu 5 12,2 

Do giảm sinh 34 82,9 
Phân độ rối 

loạn bạch cầu 
Số BN (%) 
(n=161) 

Trung bình± 
độ lệch chuẩn 

Bạch cầu tăng 89 (55,3%) 
15,9 ± 2,3 (cao 
nhất: 31,3 G/L) 

Bạch cầu giảm 04 (2,5%) 
3,2 ± 0,5 (thấp 
nhất 1,05 G/L) 

Nhận xét: Trong 41 bệnh nhân có biểu hiện 
thiếu máu, đa phần thiếu máu nhẹ (xuất hiện 
19,9% trường hợp), trong đó đa phần thiếu máu 
do thiếu dinh dưỡng, điều trị lâu ngày, … và 
thường biểu hiện thiếu máu nhẹ (82,9%). Về rối 
loạn bạch cầu, đa phần tăng bạch cầu (55,3%), 
trong đó trung bình số lượng bạch cầu 15,9 ± 2,3 
(G/L), cao nhất chỉ số là 31,3G/L. Có 4 BN (2,5%) 
hạ bạch cầu, thấp nhất chỉ số là 1,05 G/L. 

Bảng 3.4. Đặc điểm rối loạn đông cầm 
máu 

Mức độ rối loạn 
tiểu cầu 

Số bệnh 
nhân 

Tỷ lệ % 

Nhẹ 23 14,3 
Trung bình 2 1,2 

Nặng 3 1,9 
Tổng BN rối loạn 

tiểu cầu 
28 17,4 

Số lượng tiểu cầu 
trung bình 

114 ± 29 (G/L) 

Rối loạn đông 
máu ngoại sinh 

Số bệnh 
nhân (%) 

Trung bình± 
độ lệch chuẩn 

1,5≤ INR<5 79 (49,1%) 2,2 ± 0,8 
INR≥5 20 (12,4%) 11,2 ± 3,6 
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Thang điểm DIC 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ % 

≥ 5 15 9,3 
< 5 146 90,7 

Mức độ tăng D-
Dimer 

Số bệnh 
nhân 

Tỷ lệ % 

0,4 - 4 mcg/mL 16 9,9 
>4 mcg/mL 20 12,4 

Mức độ 
fibrinogen (g/l) 

Số bệnh 
nhân 

Tỷ lệ % 

> 4 (tăng) 24 14,9 
≤ 2 (giảm) 15 9,3 
Nhận xét: Có 28 BN rối loạn tiểu cầu, trong 

đó đa phần độ nhẹ là 14,3%. Đa phần rối loạn 
đông máu ngoại sinh mức độ nhẹ (1,5≤ INR<5) 
chiếm 49,1%. 15 bệnh nhân có thang điểm DIC 
≥5 (chiếm 9,3%). Có 12,4% bệnh nhân có mức 
độ tăng D-Dimer > 4 mcg/mL. Có 39 BN rối loạn 
fibrinogen, trong đó hay gặp fibrinogen > 4 g/L 

(chiếm 14,9% bệnh nhân). 
3.3. Nguyên nhân ngộ độc cấp thường 

gặp gây rối loạn huyết học 
Bảng 3.5. Nguyên nhân ngộ độc cấp và 

các rối loạn huyết học 
Loại ngộ độc cấp Số BN Tỷ lệ % 

Hóa chất 
bảo vệ 

thực vật 

Hóa chất trừ sâu 37 22,9 
Hóa chất diệt chuột 31 19,3 

Hóa chất diệt cỏ 17 10,6 
Rắn lục cắn 34 21,1 

Thuốc điều trị 21 13,0 
Khác (chất gây nghiện, thức 

ăn thuốc nam,..) 
18 11,2 

Côn trùng (ong, rết,…) 3 1,8 
Tổng 161 100 

Nhận xét: Hay gặp nhất là ngộ độc do hoá 
chất bảo vệ thực vật, trong đó thuốc trừ sâu 
(22,9%), thuốc diệt chuột (19,3%), thuốc diệt cỏ 
(10,6%). Rắn lục cắn chiếm 21,1%. 

 
Bảng 3.6. Nguyên nhân ngộ độc cấp gây rối loạn huyết học 

Rối loạn huyết 
học 

Thuốc trừ 
sâu 

Thuốc diệt 
chuột 

Thuốc 
diệt cỏ 

Rắn lục 
cắn 

Thuốc, 
điều trị 

Côn trùng 
Khác (thuốc 

nam,..) 
Hồng cầu 37 31 17 34 21 3 18 
Bạch cầu 6 20 8 18 6 3 17 
Tiểu cầu 1 1 1 9 11 0 2 

INR 1 31 2 30 12 1 14 
Fibrinogen 0 5 0 17 11 0 6 
D-Dimer 1 6 2 16 8 3 3 
Nhận xét: Đa phần các rối loạn huyết học 

thường gặp ở nhóm rắn cắn và thuốc diệt chuột, 
sử dụng thuốc nam. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của Yajie Zhang hơn 5009 

trường hợp ngộ độc cấp (tuổi >11) nhập viện từ 
2012 đến 2016 ở Thẩm Dương, Trung Quốc.7 
Mohammad nghiên cứu tình hình ngộ độc cấp tại 
Bangladesh từ 1/2008 đến 12/2009 có 4435 ca 
nhập viện.8 Trong nghiên cứu của chúng tôi, đa 
phần nam giới chiếm 55,9%, thường gặp nhóm 
 60 tuổi (chiếm 79,5%). Theo nghiên cứu của 
Yajie Zhang,7 52,7% bệnh nhân trong nhóm 20 - 
39 tuổi, sống chủ yếu ở vùng nông thôn. Trong 
nghiên cứu Mohammad Shafiqul Bari, có 58,7% 
bệnh nhân là nam giới, có 41,6% thuộc nhóm 21 
- 30 tuổi. Nghiên cứu của Jutamas Saoraya ở 
Thái Lan, ngộ độc thuốc trừ sâu chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 41,5%. Nghiên cứu Yajie Zhang cho 
thấy các nhóm ngộ độc theo thứ tự giảm dần 
gồm thuốc tân dược, thuốc trừ sâu và rượu. 
Theo nghiên cứu của Hoàng Trọng Hanh tại 
Bệnh viện Trung ương Huế, các ca ngộ độc cấp 
nhóm 26 - 35 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất chiếm 
28,7%. Ngộ độc chiếm tỷ lệ cao hơn ở các đối 

tượng nam giới, độ tuổi 26 - 35. Trong các loại 
ngộ độc, nọc độc chiếm tỷ lệ cao nhất 33,6%, 
trong đó rắn cắn chiếm 17,3% và ong đốt 16%. 
Ngộ độc thuốc tân dược chiếm 23,5%, trong đó 
nhóm thuốc an thần giảm đau chiến 3,6%.9  

Trong nghiên cứu, đa phần rối loạn huyết 
học là rối loạn đông máu ngoại sinh (61,5%) và 
rối loạn về số lượng bạch cầu (57,2%). Trong 41 
bệnh nhân có biểu hiện thiếu máu, đa phần 
thiếu máu nhẹ (xuất hiện 19,9% trường hợp), 
trong đó đa phần thiếu máu do thiếu dinh 
dưỡng, điều trị lâu ngày,… và thường biểu hiện 
thiếu máu nhẹ (82,9%). Về rối loạn bạch cầu, đa 
phần tăng bạch cầu (55,3%), trong đó trung 
bình số lượng bạch cầu 15,9 ± 2,3 (G/L), cao 
nhất chỉ số là 31,3G/L. Có 4 BN (2,5%) hạ bạch 
cầu, thấp nhất chỉ số là 1,05G/L. Có 28 BN rối 
loạn tiểu cầu, trong đó đa phần mức độ nhẹ 
(>100G/L) là 14,3%. Chỉ gặp 3 BN có tiểu cầu < 
50G/l. Đa phần rối loạn đông máu ngoại sinh 
mức độ nhẹ (1,5≤ INR<5) chiếm 49,1%. 15 
bệnh nhân có thang điểm DIC ≥5 (chiếm 9,3%). 
Có 12,4% bệnh nhân có mức độ tăng D-Dimer > 
4 mcg/mL. Có 39 BN rối loạn fibrinogen, trong 
đó hay gặp fibrinogen > 4 g/L (chiếm 14,9% 
bệnh nhân). Về nguyên nhân gây ngộ độc cấp, 
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hay gặp nhất là ngộ độc do hoá chất bảo vệ thực 
vật, trong đó thuốc trừ sâu (22,9%), thuốc diệt 
chuột (19,3%), thuốc diệt cỏ (10,6%). Rắn lục 
cắn chiếm 21,1%. Đa phần các rối loạn huyết 
học thường gặp ở nhóm rắn cắn và thuốc diệt 
chuột, sử dụng thuốc nam. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, có 4 bệnh nhân tử vong, tỷ lệ tử 
vong là 2,5%. Tỷ lệ tử vong trong nghiên cứu 
tác giả Mohammad Shafiqul Bari chiếm 5,1%;8 
nghiên cứu tác giả Jutamas Saoraya là 7%, còn 
trong nghiên cứu tác giả Yajie Zhang là 1,3% 
(51,5% trong số đó là ngộ độc paraquat).7 Theo 
tác giả Hoàng Trọng Hanh tại Bệnh viện Trung 
ương Huế, phần lớn các ca bệnh nhân ngộ độc 
cấp hồi phục tốt, tỷ lệ tử vong chỉ chiếm 1,6% 
tổng số ca ngộ độc nhập viện, nguyên nhân gây 
tử vong chỉ gặp do ngộ độc paraquat.9 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy các đặc điểm chính về 

rối loạn huyết học ở bệnh nhân ngộ độc cấp: 
Tăng bạch cầu gặp phổ biến (55,3%). 19,9% 
bệnh nhân có thiếu máu và 14,3% bệnh nhân có 
rối loạn tiểu cầu, đa phần là đều ở mức độ nhẹ. 
49,1% bệnh nhân có rối loạn đông máu ngoại 
sinh, 9,3% có DIC, và 14,9% có rối loạn về 
fibrinogen. Nguyên nhân thường gặp nhất là ngộ 
độc do hoá chất bảo vệ thực vật, rắn lục cắn và 
và ngộ độc thuốc điều trị. 
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KHẢO SÁT NỒNG ĐỘ Β2 MICROGLOBULIN 
Ở BỆNH NHÂN THẬN NHÂN TẠO CHU KỲ TẠI BỆNH VIỆN HOÈ NHAI 

 

Nguyễn Trường Khoa1, Nguyễn Hữu Dũng 2 

 

TÓM TẮT46 
Mục tiêu và phương pháp: Nghiên cứu mô cắt 

ngang, khảo sát nồng độ β2 microglobulin huyết 
thanh ở 131 bệnh nhân điều trị thận nhân tạo chu kỳ 
tại Bệnh viện Đa khoa Hòe Nhai từ tháng 8/2023 đến 
tháng 10/2024. Kết quả: nồng độ β2-MG trung bình 
là 30,73 ± 10,59 µg/ml, tăng có ý nghĩa ở nhóm bệnh 
nhân đã lọc máu trên 5 năm. Nghiên cứu ghi nhận 
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mối tương quan thuận mức độ trung bình giữa β2-MG 
và ferritin máu (r = 0,357), mối tương quan nghịch 
mức độ yếu với cholesterol (r = -0,174) và HDL 
cholesterol (r =-0,189) với p<0,05. 

Từ khóa: β2 microglobulin, thận nhân tạo, bệnh 
viện Hòe Nhai. 
 

SUMMARY 
INVESTIGATION OF β2 MICROGLOBULIN 

LEVELS IN PATIENTS RECEIVING 

CYCLICAL HEMODIALYSIS AT HOE NHAI 
HOSPITAL 

Objectives and Methods: This prospective 
descriptive study investigates β2 microglobulin levels 
in 131 patients undergoing cyclical hemodialysis at 
Hoe Nhai General Hospital from August 2023 to 


