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dụng ít hơn, chỉ 1,65% thuộc nhóm trên 300 ml, 
không đủ để phát hiện mối liên quan. 

Hạn chế của nghiên cứu. Nghiên cứu của 
chúng tôi chỉ có 260 trên tổng số 370 bệnh nhân 
được thu thập đủ giá trị creatinin đến 48 giờ sau 
PCI, do đó có thể đã bỏ sót một số trường hợp 
tổn thương thận cấp xuất hiện sau 24 giờ. Tuy 
nhiên, hầu hết các trường hợp xuất viện sau 24 
giờ đều có nguy cơ tiến triển CA-AKI thấp, bao 
gồm ít bệnh lý nền, không có suy giảm chức 
năng thận, lâm sàng ổn định, thủ thuật can thiệp 
đơn giản dựa trên đánh giá của bác sĩ điều trị. 
Hạn chế này cũng đã được báo cáo ở các nghiên 
cứu cùng chủ đề.5,6  
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ CA-AKI sau PCI trong nghiên cứu của 

chúng tôi là 7,30%. Đái tháo đường, NMCT ST 
chênh lên, suy tim sung huyết và xuất huyết 
quanh can thiệp là yếu tố nguy cơ độc lập của 
CA-AKI sau PCI. Bệnh nhân có các yếu tố nguy 
cơ của CA-AKI nên được áp dụng các biện pháp 
dự phòng phù hợp ngay cả trước, trong và sau 
can thiệp. 
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TÓM TẮT73 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm cận lâm sàng bệnh 

nhân nữ viêm khớp dạng thấp tại phòng khám ngoại 
trú Bệnh viện đa khoa tỉnh Hải Dương năm 2023. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt 
ngang, chọn mẫu thuận tiện. Kết quả: Tuổi trung 
bình của các bệnh nhân viêm khớp dạng thấp là 56,35 
± 5,61. Giá trị trung bình các chỉ số huyết học ở nhóm 
bệnh nhân viêm khớp dạng thấp đều trong giới hạn 
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bình thường. Giá trị RF, anti – CCP trung bình ở nhóm 
bệnh nhân lần lượt là 109,41 ± 88,02 UI/ml (93,3% 
dương tính, 6,7% âm tính), 131,17 ± 115,29 UI/ml 
(95% dương tính, 5% âm tính). Các chỉ số viêm CRP, 
máu lắng 1h, 2h ở nhóm bệnh nhân viêm khớp dạng 
thấp đều tăng so với bình thường có ý nghĩa thống kê 
(p<0,01). Tỷ lệ bệnh nhân ở các giai đoạn I, II, III, IV 
dựa trên X – quang theo Steinbroker lần lượt là: 
33,3%, 40%, 21,7% và 5%. Kết luận: Các chỉ số 
huyết học của bệnh nhân viêm khớp dạng thấp bình 
thường, các chỉ số viêm tăng so với bình thường có ý 
nghĩa thống kê (p<0,01). 

Từ khóa: viêm khớp dạng thấp 
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ARTHRITIS AT THE OUTPATIENT CLINIC 
OF HAI DUONG PROVINCIAL GENERAL 

HOSPITAL IN 2023 
Objective: Describe the paraclinical 

characteristics of female patients with rheumatoid 
arthritis at the outpatient clinic of Hai Duong Provincial 
General Hospital in 2023. Subjects and research 
methods: cross-sectional description, convenient 
sampling. Results: The average age of patients with 
rheumatoid arthritis was 56.35 ± 5.61. The average 
values of hematological indices in the group of 
rheumatoid arthritis patients were all within normal 
limits. The average RF and anti-CCP values in the 
patient group were 109.41 ± 88.02 UI/ml (93.3% 
positive, 6.7% negative), 131.17 ± 115.29 UI/ml 
(95% positive, 5% negative), respectively. The 
inflammatory indices CRP, 1-hour and 2-hour 
erythrocyte sedimentation in the group of rheumatoid 
arthritis patients were all significantly higher than 
normal (p<0.01). The proportion of patients in stages 
I, II, III, IV based on X-ray according to Steinbroker 
were: 33.3%, 40%, 21.7% and 5% respectively. 
Conclusion: Hematological indices of rheumatoid 
arthritis patients were normal, inflammatory indices 
increased compared to normal with statistical 
significance (p<0.01). 

Keywords: rheumatoid arthritis 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm khớp dạng thấp (VKDT) là bệnh mô liên 

kết ảnh hưởng đến 1% dân số trên thế giới, phổ 
biến ở nữ giới gấp hơn 3 lần so với nam giới. Đây 
là một bệnh mạn tính và có thể làm mất khả năng 
hoạt động của khớp [1]. Bệnh đã được biết từ lâu 
nhưng gần đây mới có sự thống nhất về tên gọi, 
tiêu chuẩn chẩn đoán và cơ chế bệnh sinh.  

Viêm khớp dạng thấp cũng liên quan đến 
tình trạng kháng insulin dẫn tới rối loạn đường 
huyết, rối loạn lipid máu và thay đổi cấu hình 
adipokine, được bao gồm trong các thành phần 
của hội chứng chuyển hóa [2]. Các rối loạn cận 
lâm sàng thường gặp trên bệnh nhân viêm khớp 
dạng thấp bao gồm: hội chứng viêm, hội chứng 
thiếu máu, các xét nghiêm miễn dịch như RF 
(Rheumatoid Factor), anti CCP (Cyclic 
Citrullinated Peptide Antibody) và thay đổi X – 
quang ở bàn tay bệnh nhân viêm khớp dạng 
thấp. Nhằm đánh giá sự thay đổi của các chỉ số 
cận lâm sàng này, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu với mục tiêu: “Mô tả đặc điểm cận lâm sàng 
bệnh nhân nữ viêm khớp dạng thấp tại phòng 
khám ngoại trú Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hải 
Dương năm 2023”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Chúng tôi lựa 

chọn các bệnh nhân nữ, được chẩn đoán Viêm 
khớp dạng thấp theo Tiêu chuẩn của Hội thấp 
khớp học Mỹ ACR – 1987 với thời gian diễn biến 

bệnh ít nhất 6 tuần, thời gian nghiên cứu từ 
tháng 1/2023 đến tháng 9/2023. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân nữ, độ tuổi từ 18 – 65 tuổi.  
- Bệnh nhân đã được bác sĩ chuyên khoa Cơ 

– xương – khớp  chẩn đoán xác định viêm khớp 
dạng thấp theo tiêu chuẩn của Hội thấp khớp 
học Mỹ ACR – 1987 với thời gian diễn biến bệnh 
ít nhất 6 tuần. 

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu.  
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân mắc kèm một trong số các bệnh 

về khớp mô liên kết, tự miễn khác (Viêm cột 
sống dính khớp, gút, xơ cứng bì, lupus ban đỏ 
hệ thống…) 

- Không hợp tác nghiên cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Nghiên cứu được thiết kế theo kiểu mô tả 

cắt ngang. 
- Phương pháp chọn mẫu: mẫu thuận tiện 
2.3. Đạo đức trong nghiên cứu  
- Nghiên cứu được thông qua Hội đồng Y 

đức và được sự cho phép Bệnh viện đa khoa tỉnh 
Hải Dương. 

- Tất cả các bệnh nhân đều được tư vấn và 
tự nguyện tham gia nghiên cứu. 

- Các thông tin cá nhân của bệnh nhân được 
giữ bí mật. 

- Đề tài chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu của chúng tôi gồm 60 bệnh nhân 

nữ được chẩn đoán Viêm khớp dạng thấp theo 
Tiêu chuẩn của Hội thấp khớp học Mỹ ACR – 
1987 với thời gian diễn biến bệnh ít nhất 6 tuần, 
thời gian từ tháng 1/2023 đến tháng 9/2023. 

3.1. Đặc điểm về tuổi của đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 3.1. Tuổi trung bình của đối tượng 
nghiên cứu 

Tuổi trung bình 
Giá trị nhỏ 

nhất 
Giá trị lớn 

nhất 
56,35 ± 5,61 37 68 
Nhận xét: Tuổi trung bình của các bệnh 

nhân viêm khớp dạng thấp là 56,35 ± 5,61 (thấp 
nhất: 37 tuổi, cao nhất: 68 tuổi).  

3.2. Đặc điểm về một số chỉ số cận lâm 
sàng 

3.2.1. Đặc điểm về một số chỉ số huyết học 
Bảng 3.2. Đặc điểm một số chỉ số huyết 

học ở bệnh nhân viêm khớp dạng thấp 

Chỉ số Giá trị trung bình 
Giá trị 
bình 

thường 
Số lượng hồng 4,36±0,47 4,2-5,8 
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cầu (T/L) 
Hemoglobin 

(g/dl) 
122,1±16,94 120-160 

Hematocrit 
(%) 

39±13 37-51 

RF (UI/ml) 
109,41±88,02 (dương tính: 

93,3%, âm tính 6,7%) 
<14 

Anti – CCP 
(UI/ml) 

131,17 ± 115,29 (dương 
tính 95%, âm tính 5%) 

<17 

Nhận xét: Giá trị trung bình các chỉ số 
huyết học ở nhóm bệnh nhân viêm khớp dạng 
thấp đều trong giới hạn bình thường. Số lượng 
hồng cầu trung bình là 4,36 ± 0,47 T/L. Nồng độ 
hemoglobin trung bình là 122,1 ± 16,94 g/dl. 
Hematocrit trung bình là 0,39 ± 0,13%. Giá trị 
RF, anti – CCP trung bình ở nhóm bệnh nhân lần 
lượt là 109,41 ± 88,02 UI/ml (93,3% dương tính, 
6,7% âm tính), 131,17 ± 115,29 UI/ml (95% 
dương tính, 5% âm tính). 

3.2.2. Đặc điểm về một số chỉ số trong 
hội chứng viêm 

Bảng 3.3. Đặc điểm một số chỉ số trong 
hội chứng viêm ở bệnh nhân  
viêm khớp dạng thấp 

Chỉ số 
Giá trị 

trung bình 
Giá trị bình 

thường 
Số lượng bạch cầu (G/L) 8,66±2,79 4 – 10 

CRP (mg/dl) 2,35±2,79 < 0,5 
Máu lắng 1h (mm) 48,02±27,6 0 – 10 
Máu lắng 2h (mm) 73,63±30,57 0 – 20 

Nhận xét: Số lượng bạch cầu trung bình 
của nhóm bệnh nhân là 8,66 ± 2,79 G/L và vẫn 
nằm trong giá trị bình thường. Nồng độ CRP 
trung bình là 2,35 ± 2,79 mg/dl. Tốc độ máu 
lắng 1h, 2h trung bình là 48,02 ± 27,6 mm, 
73,63 ± 30,57 mm. Nồng độ CRP trung bình là 
2,35 ± 2,79 mg/dl. Các chỉ số như CRP, máu 
lắng 1h, máu lắng 2h ở nhóm bệnh nhân viêm 
khớp dạng thấp đều tăng so với bình thường có 
ý nghĩa thống kê (p<0,01). 

3.2.3. Phân bố giai đoạn bệnh dựa trên 
X – quang theo Steinbroker 

 
Biểu đồ 3.1. Phân bố giai đoạn bệnh dựa 

trên X – quang 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân ở các giai đoạn 

I, II, III, IV dựa trên X – quang theo Steinbroker 

lần lượt là: 33,3%, 40%, 21,7% và 5%. Như 
vậy, tỷ lệ bệnh nhân ở giai đoạn II nhiều nhất 
(40%) và ở giai đoạn IV là ít nhất (5%). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
4.1.1. Đặc điểm về tuổi. Trên 60 bệnh 

nhân viêm khớp dạng thấp mà chúng tôi khảo 
sát có độ tuổi trung bình là 53,35 ± 7,61, nhóm 
đối chứng có độ tuổi trung bình là 53,30 ± 5,67. 
Độ tuổi trung bình của hai nhóm khác biệt không 
có ý nghĩa thống kê (p>0,05) (bảng 3.1). Năm 
2006, Nguyễn Thị Ngọc Lan nghiên cứu vai trò 
của siêu âm 2D khớp cổ tay bệnh nhân VKDT 
thẩy tuổi trung bình 54,7 ± 12,8 [3]. Nghiên cứu 
của Lại Thùy Dương (2012) về đặc điểm màng 
hoạt dịch khớp gối bệnh nhân VKDT thấy tuổi 
trung bình là 54,8 ± 12,8 [4]. Cũng theo Avouac 
2006 về VKDT trên 8206 bệnh nhân có tuổi 
trung bình là 55,5 tuổi [5]. Như vậy, tuổi trung 
bình trong nghiên cứu của chúng tôi cũng tương 
tự như các nghiên cứu trong và ngoài nước 
khác, và chủ yếu gặp ở lứa tuổi trung niên. Đây 
là nhóm tuổi quan trọng, có sự ổn định về nghề 
nghiệp. Do vậy, hậu quả bệnh VKDT sẽ gây tổn 
hại lớn cho bệnh nhân, gia đình và xã hội. 

4.1.2. Đặc điểm về một số chỉ số cận 
lâm sàng. Giá trị trung bình các chỉ số huyết 
học ở nhóm bệnh nhân viêm khớp dạng thấp 
đều trong giới hạn bình thường. Số lượng hồng 
cầu trung bình là 4,36 ± 0,47 T/L. Nồng độ 
hemoglobin trung bình là 122,1 ± 16,94 g/dl. 
Hematocrit trung bình là 0,39 ± 0,13%.  

Giá trị RF, anti – CCP trung bình ở nhóm 
bệnh nhân lần lượt là 109,41 ± 88,02 UI/ml 
(93,3% dương tính; 6,7% âm tính), 131,17 ± 
115,29 UI/ml (95% dương tính; 5% âm tính). 
Kết quả này gần giống với nhiều kết quả nghiên 
cứu trước đây của Trần Thị Minh Hoa [6]. 

Số lượng bạch cầu trung bình của nhóm bệnh 
nhân là 8,66 ± 2,79 G/L. Nồng độ CRP trung bình 
là 2,35 ± 2,79 mg/dl. Tốc độ máu lắng 1h, 2h 
trung bình là 48,02 ± 27,6 mm, 73,63 ± 30,57 
mm. Nồng độ CRP trung bình là 2,35 ± 2,79 
mg/dl. Các chỉ số viêm như CRP, máu lắng 1h, 
máu lắng 2h ở nhóm bệnh nhân viêm khớp dạng 
thấp đều tăng so với bình thường có ý nghĩa 
thống kê (p<0,01). Kết quả này cũng tương tự với 
kết quả của Trần Thị Minh Hoa [7]. 

Viêm khớp dạng thấp là bệnh lý tự miễn diễn 
biến mạn tính với nhiều đợt cấp tính và nặng 
dần theo thời gian. Lúc mới khởi phát, tổn 
thương mới chỉ khu trú ở màng hoạt dịch, chức 
năng vận động của người bệnh gần như bình 
thường. Càng về sau, các khớp bị tổn thương 
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phá hủy, dính khớp, biến dạng khớp trầm trọng. 
Năm 1992, ACR đã sửa đổi và đưa ra tiêu chuẩn 
phân loại giai đoạn bệnh mới Steinbroker vẫn 
gồm 4 giai đoạn trên cơ sở đánh giá các hoạt 
động phục vụ hang ngày, các hoạt động nghề 
nghiệp và các hoạt động vui chơi, giải trí. Ngày 
nay, cách phân loại này mặc dù không được 
thường xuyên sử dụng nhưng vẫn có những giá 
trị nhất định. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ 
lệ bệnh nhân ở các giai đoạn I, II, III, IV dựa 
trên X – quang theo Steinbroker lần lượt là: 
33,3%, 40%, 21,7% và 5%. Kết quả này gần 
giống với kết quả của Lê Ngọc Quý [8] phân bố 
các giai đoạn trên X – quang là 38,6%, 44,6%, 
13,3%, 3,6%. Nhưng lại khác với kết quả của 
Nguyễn Thị Ngọc Lan [3] các giai đoạn I, II, III 
là 32,9%, 56,6%, 10,5%, không có bệnh nhân ở 
giai đoạn IV Hamed [9] giai đoạn I, II, III, IV là 
10,9%, 12,7%, 47,3%, 29,1%. Điều này có thể 
lý giải do khác nhau về cách chọn mẫu, cỡ mẫu.  
 
V. KẾT LUẬN 

Tuổi trung bình của các bệnh nhân viêm 
khớp dạng thấp là 56,35 ± 5,61. Giá trị trung 
bình các chỉ số huyết học ở nhóm bệnh nhân 
viêm khớp dạng thấp đều trong giới hạn bình 
thường. Giá trị RF, anti – CCP trung bình ở nhóm 
bệnh nhân lần lượt là 109,41 ± 88,02 UI/ml 
(93,3% dương tính, 6,7% âm tính), 131,17 ± 
115,29 UI/ml (95% dương tính, 5% âm tính). 
Các chỉ số viêm CRP, máu lắng 1h, 2h ở nhóm 
bệnh nhân viêm khớp dạng thấp đều tăng so với 
bình thường có ý nghĩa thống kê (p<0,01). Tỷ lệ 
bệnh nhân ở các giai đoạn I, II, III, IV dựa trên 
X – quang theo Steinbroker lần lượt là: 33,3%, 

40%, 21,7% và 5%. 
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trong phẫu thuật nội soi cắt tử cung tại Bệnh viện Phụ 
sản Trung ương. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Người bệnh được phẫu thuật nội soi cắt 
tử cung tại khoa Phẫu thuật – Gây mê, Bệnh viện Phụ 
Sản Trung ương. Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh 
nhân là 47,28 ± 6,95 tuổi. Tổng lượng fentanyl (mg) 
được sử dụng trong quá trình gây mê - phẫu thuật 
trung bình là 0,26 ± 0,05 mg. Tổng thời gian gây mê 
trung bình là 49.04 ± 11.95 phút. Theo thang điểm 
Koivutara, bệnh nhân cảm thấy nôn/buồn nôn chiếm 
tỷ lệ 32.5%. Có 11 trường hợp xuất hiện lạnh run 
chiếm tỷ lệ 9,2%. Có 4 trường hợp chóng mặt và 4 


