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TÓM TẮT72 
Nghiên cứu cắt ngang nhằm mô tả tình trạng 

thiếu nước dựa trên lượng nước tiêu thụ hàng ngày, 
các dấu hiệu thực thể và cận lâm sàng trên 35 đối 
tượng người trưởng thành từ 18 tuổi trở lên, trong 
thời gian từ tháng 4/2024 đến tháng 6/2025 cho kết 
quả: Lượng nước tiêu thụ trung bình là 1286,8 ± 
371,9ml, trong đó tỉ lệ tiêu thụ ít hơn 1200ml là 
51,4% và không đạt nhu cầu khuyến nghị là 57,1%. 
14,3% ĐTNC có dấu hiệu khô môi, 34,3% có triệu 
chứng táo bón. Tỷ lệ đối tượng thiếu nước theo ALTT 
và tỉ lệ BUN/Creatinine lần lượt là 5,7% và 28,6%. 
71,4% đối tượng thiếu nước khi đánh giá bằng máy 
Inbody 770. Không có mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa các phương pháp cận lâm sàng, thực thể cũng 
như lượng nước tiêu thụ và tổng lượng nước cơ thể ở 
ngưỡng thấp đánh giá bằng máy Inbody 770.  

Từ khóa: thiếu nước, tổng lượng nước cơ thể, 
Inbody 770 
 
SUMMARY 

DEHYDRATION CHARACTERISTICS IN 

ADULTS BASED ON PHYSICAL AND 
SUBCLINICAL ASSESSMENT 

A cross-sectional study to describe the 
dehydration status based on daily water consumption, 
physical and subclinical signs on 35 adult subjects 
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aged 18 years and older, from April 2024 to June 
2025, showed the following results: The average 
water consumption was 1286.8 ± 371.9ml, of which 
the rate of water  consumption less than 1200ml was 
51.4 and not meeting the recommended needs was 
57.1%. 14.3% of respondents had signs of dry lips, 
34.3% had symptoms of constipation. The proportion 
of subjects with dehydration according to ALTT and 
BUN/Creatinine ratio was 5.7% and 28.6%, 
respectively. 71.4% of subjects were dehydrated as 
assessed by the Inbody 770. There was no statistically 
significant relationship between paraclinical methods, 
entities as well as water consumption and low total 
body water assessed with the Inbody 770.Keywords: 
dehydration, total body water, Inbody 770 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong cơ thể con người, nước chiếm khoảng 

60% khối lượng cơ thể người trưởng thành.1 
Nước đóng vai trò quan trọng trong các quá 
trình chuyển hóa, như điều hòa nhiệt độ và duy 
trì cân bằng điện giải.2 

Ở người trưởng thành, mất nước có thể dẫn 
đến nhiều hậu quả nghiêm trọng như đau đầu, 
sỏi tiết niệu, suy giảm chức năng thận, suy giảm 
thể lực và rối loạn chức năng tiêu hóa cũng như 
tim mạch.3 Ngày càng có nhiều bằng chứng cho 
thấy ngay cả tình trạng mất nước nhẹ cũng có 
thể góp phần vào các bệnh lý như sỏi tiết niệu, 
táo bón và tăng huyết áp.4 Thiếu nước ảnh 
hưởng đến hiệu suất tinh thần và tăng cảm giác 
mệt mỏi. Các chức năng tâm thần cũng bị ảnh 
hưởng bao gồm trí nhớ, sự tập trung và độ nhạy 
cảm phản ứng.5 

Mặc dù tầm quan trọng của nước đối với sức 
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khỏe đã được ghi nhận, việc phát hiện và đánh 
giá chính xác tình trạng thiếu nước vẫn còn gặp 
nhiều khó khăn. Hiện nay, chưa có xét nghiệm 
tiêu chuẩn vàng nào để chẩn đoán mất nước.1 
Các triệu chứng thực thể của thiếu nước thường 
không đặc hiệu và có thể bị bỏ sót nếu không 
được chú ý đúng mức. Do đó, việc kết hợp giữa 
đánh giá thực thể và các chỉ số cận lâm sàng là 
cần thiết để đưa ra chẩn đoán chính xác hơn. 

Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
nhằm cung cấp cơ sở hỗ trợ cho việc chẩn đoán 
và quản lý tình trạng mất nước ở người trưởng 
thành, từ đó nâng cao chất lượng chăm sóc sức 
khỏe trong cộng đồng với hai mục tiêu sau:  

1. Mô tả tình trạng thiếu nước dựa trên lượng 
nước tiêu thụ hàng ngày và dấu hiệu thực thể. 

2. Đánh giá thực trạng thiếu nước dựa trên 
các chỉ số hóa sinh máu và đo thành phần cơ thể 
bằng máy Inbody 770. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Tình nguyện viên là người trưởng thành từ 

18 tuổi trở lên. 
-  Uống ít nước (< 1200ml/ngày) hoặc có 

một trong số các dấu hiệu của thiếu nước như 
cảm giác khát, khô niêm mạc, táo bón, nước tiểu 
24h hoặc lượng nước uống hàng ngày không đạt 
nhu cầu khuyến nghị (< 75% theo nhu cầu). 

- Không sử dụng thuốc bổ, vitamin khoáng 
chất hay các thực phẩm chức năng trong vòng 3 
tháng qua.  

- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ:  
- Người cao tuổi 
- Người có mắc các bệnh mạn tính ảnh 

hưởng đến chức năng gan, thận, bệnh lý tim, 
tình trạng sốt, nhiễm trùng, người có tiền sử 
huyết áp thấp,... 

- Mắc bệnh mạn tính liên quan đến các liệu 
pháp điều trị hạn chế nước (phù, cổ trướng) 
hoặc tăng cường bù nước. 

- Người mắc các rối loạn tâm thần. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang mô tả. 
Địa điểm nghiên cứu: Viện Đào tạo Y học 

dự phòng và YTCC. 
Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 04/2024 

đến tháng 02/2025. 
Cỡ mẫu và cách chọn mẫu: Nghiên cứu 

sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện. 
Quy trình chọn mẫu: Đăng thông báo tuyển 

chọn đối tượng phù hợp với tiêu chuẩn lựa chọn 

và tiêu chuẩn loại trừ của nghiên cứu. Sau đó, 
tiến hành sàng lọc chọn được 35 đối tượng đủ 
điều kiện tham gia nghiên cứu để lấy máu xét 
nghiệm các chỉ số đánh giá thiếu nước: Glucose, 
Ure, creatinin, điện giải đồ (Natri, Kali, Clo) và 
phân tích thành phần nước cơ thể bằng máy 
Inbody 770. 

Công cụ thu thập, biến số và chỉ số nghiên cứu: 
Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu 
Đặc điểm chung của đối tượng bao gồm: 

Tuổi (tính tuổi theo năm theo định nghĩa của 
WHO); Giới tính: nam/nữ; Dân tộc: Kinh/khác; 
Đặc điểm dinh dưỡng: Cân nặng; Chiều cao; 
BMI; Đặc điểm tiêu thụ nước.  

Các biến số, chỉ số:  
- Thông tin về lượng nước uống được trong 

24h bằng nhật ký tất cả các loại đồ uống 3 ngày 
trong tuần bao gồm cả nước uống, nước trong 
canh, nước hoa quả, trà, cafe và các loại chất 
lỏng khác. 

- Chỉ số thực thể được người thu thập số liệu 
đánh giá trực tiếp trên ĐTNC: môi khô (khám 
môi), niêm mạc khô (kiểm tra niêm mạc miệng, 
má); nhịp tim nhanh (>100 nhịp/phút), táo bón 
(hỏi số lần đi đại tiện/ngày, trong tuần, tính chất 
phân theo thang Bristol) 

- Xét nghiệm đánh giá thiếu nước: Các chỉ số 
glucose, ure, creatinine, điện giải đồ (kali, natri) 
được sử dụng để tính áp lực thẩm thấu huyết 
thanh với đơn vị là mmol/L. Tỉ lệ BUN/Creatinine 
được tính theo đơn vị mg/L, trong đó BUN được 
lấy từ kết quả xét nghiệm ure huyết thanh. Tỉ lệ 
BUN/Creatinine tăng khi nồng độ ure tăng không 
đồng thời với nồng độ creatinine, đây là trường 
hợp mất nước khi nồng độ urê trong tủy thận 
tăng lên khi đang trong quá trình lọc creatinine 
tự do.6   

- Thành phần nước cơ thể gồm: Tổng lượng 
nước cơ thể (L), phân loại (dưới, bình thường, 
trên); Nước nội bào (L), phân loại (dưới, bình 
thường, trên); Nước ngoại bào (L), phân loại 
(dưới, bình thường, trên); Tỷ lệ nước ngoại bào 
ECW, phân loại (dưới, bình thường, trên) 

Phương pháp và công cụ thu thập số liệu 
- Phỏng vấn đối tượng bằng bộ câu hỏi 

phỏng vấn.  
- Xét nghiệm máu được thu thập từ hồ sơ 

bệnh án ngoại trú của đối tượng.  
- Thành phần cơ thể được đo bằng máy 

phân tích trở kháng điện sinh học Inbody 770 
bởi các nhà nghiên cứu được đào tạo, với những 
người tham gia mặc quần áo nhẹ và đi chân 
trần. Thiết bị này sử dụng điện cực tiếp xúc 8 
điểm (hai điện cực ngón tay cái, hai điện cực 
lòng bàn tay, hai điện cực đế và hai điện cực gót 
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chân) để đo giá trị trở kháng ở 5 đoạn (chi trên 
bên trái và bên phải, thân và chi dưới). Inbody 
770 sử dụng các điều kiện tần số cao và tần số 
thấp khác nhau để đo nước nội bào và ngoại 
bào, để phân tích chính xác tổng hàm lượng 
nước. Người tham gia được yêu cầu đặt chân lên 
điện cực chân đúng cách và giữ điện cực tay 
bằng cả hai tay. Góc giữa thân và chi trên của 
người tham gia là 15 độ. Sau khi nhập chỉ số, 
tuổi, chiều cao và giới tính của người tham gia 
vào Inbody 770, thành phần nước cơ thể được 
đo trong khoảng 2 phút. 

Tiêu chuẩn xác định thiếu nước theo cận lâm 
sàng: 

+ Áp lực thẩm thấu máu = 1,86 x (Na + + K +) 
+1,15 x glucose + urê +14 (mmol/l) >295mmol/l. 
Được khuyến nghị bởi hội Dinh dưỡng lâm sàng và 
chuyển hóa châu Âu – ESPEN.7  

+ Tỉ lệ BUN/Cre >20.8  
+ Dựa vào thông số đo được trên máy 

Inbody 770, đối tượng được chẩn đoán thiếu 
nước khi tổng lượng nước cơ thể thấp hơn so với 
tổng lượng nước trong cơ thể từng đối tượng 
nên có được máy tính toán dựa trên cân nặng, 
độ tuổi, giới tính,... của đối tượng nghiên cứu.  

Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu sau khi 
thu thập được nhập và mã hóa bằng phần mềm 
Excel. Sau đó được làm sạch và phân tích bằng 
phần mềm Stata 15. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu. Đề cương 
nghiên cứu được chấp thuận bởi Hội đồng đạo 
đức trong nghiên cứu y sinh học Trường Đại học 
Y Hà Nội theo giấy chứng nhận số 1355/GCN-
HMUIRB. Đối tượng nghiên cứu sẽ ký vào phiếu 
đồng thuận tham gia nghiên cứu. Trong quá 
trình tham gia nghiên cứu, đối tượng có thể từ 
chối tham gia nghiên cứu vì bất cứ lý do gì. Các 
thông tin thu thập được của đối tượng nhằm 
mục đích nghiên cứu. Nghiên cứu chỉ nhằm bảo 
vệ và nâng cao sức khỏe cho nhân dân và không 
nhằm mục đích nào khác. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số lượng 
(n=35) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi (Mean ± SD: 28,5 
± 11,7; max: 58 tuổi) 

< 40 27 77,1 
40-60 8 22,9 

Giới 
Nam 3 8,6 
Nữ 32 91,4 

Dân tộc 
Kinh 34 97,1 
Khác 1 2,9 

Cân nặng (Mean ± SD) (kg) 49,6 ± 6,9 

Chiều cao (Mean ± SD) (cm) 158,4 ± 6,7 
BMI (Mean ± SD: 19,8 

± 2,4 kg/m2) 
< 18,5 10 28,6 
≥ 18,5 25 71,4 

Nghiên cứu tiến hành trên 35 đối tượng với 
đa số có độ tuổi < 40 với tỉ lệ là 77,1%, đối 
tượng  40-60 tuổi chiếm 22,9%. Phần lớn tình 
nguyện viên là nữ giới chiếm 91,4%. Trong 
nghiên cứu có 1 người thuộc dân tộc khác, còn 
lại là dân tộc Kinh. 

Cân nặng và chiều cao trung bình của đối 
tượng nghiên cứu lần lượt là 49,6 ± 6,9 và 158,4 ± 
6,7. BMI trung bình là 19,8 ± 2,4 với tỉ lệ đối tượng 
có BMI < 18,5 chiếm 28,6% và ≥ 18,5 là 71,4%. 

3.2. Dấu hiệu thực thể thiếu nước và 
lượng nước tiêu thụ 

 
Biểu đồ 1. Dấu hiệu thực thể thiếu nước và theo 

lượng nước tiêu thụ của đối tượng nghiên cứu 
Biểu đồ 1 thể hiện dấu hiệu thực thể thiếu 

nước và lượng nước tiêu thụ của đối tượng 
nghiên cứu. Đối tượng có các dấu hiệu khô niêm 
mạc, khô môi, táo bón chiếm tỉ lệ lần lượt là 
8,6%, 14,3%, và 34,33%. Không có đối tượng 
nào có biểu hiện nhịp tim nhanh. 37,1% đối 
tượng tiêu thụ không đủ lượng nước tối thiểu 
(1200ml/ngày) và có đến 57,1% đối tượng tiêu 
thụ lượng nước không đủ theo nhu cầu khuyến 
nghị của Viện dinh dưỡng quốc gia.  

3.3. Tình trạng thiếu nước theo kết quả 
cận lâm sàng và phân tích thành phần cơ thể. 

 
Biểu đồ 2. Tỷ lệ thiếu nước theo áp lực 
thẩm thấu, tỉ lệ BUN/Creatinine và máy 

Inbody 770 
Ở biểu đồ 2, tỉ lệ tình nguyện viên thiếu 

nước theo ALTT, tỉ lệ BUN/CreaCreatine và đánh 
giá trên máy Inbody 770 lần lượt là 5,7%; 
28,6% và 71,4%. 

Bảng 2. Phân tích thành phần nước cơ 
thể theo máy Inbody 770 

Đặc 
điểm 

Trung bình 
(Mean± SD) 

Phân loại 
Số 

lượng 
(n) 

Tỉ lệ 
(%) 
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Tổng 
lượng 

nước cơ 
thể (L) 

26,5 ± 4,4 

Dưới ngưỡng 10 28,6 
Bình thường 25 71,4 

Trên ngưỡng 0 0 

Nước nội 
bào (L) 

16,3 ± 2,8 
Dưới ngưỡng 26 74,3 
Bình thường 9 25,7 
Trên ngưỡng 0 0 

Nước 
ngoại bào 

(L) 
10,2 ± 1,7 

Dưới ngưỡng 24 68,6 
Bình thường 11 31,4 
Trên ngưỡng 0 0 

Tỷ lệ 
nước 

ngoại bào 

0,385 ± 
0,005 

Dưới ngưỡng 0 0 
Bình thường 32 91,4 
Trên ngưỡng 3 8,6 

Khi phân tích thành phần nước trong cơ thể 
bằng máy đo Inbody 770, trung bình tổng lượng 
nước trong cơ thể của đối tượng là 26,5 ± 4,4 
(L), với tỉ lệ đối tượng có tổng lượng nước cơ thể 
dưới ngưỡng so với tiêu chuẩn là 28,6%. Lượng 
nước nội bào và ngoại bào trung bình là 16,3 ± 
2,8 và 10,2 ± 1,7, tỉ lệ lượng nước đạt dưới 
ngưỡng chiếm 74,3% và 68,6%. Đối tượng 
nghiên cứu có tỉ lệ nước ngoại bào trên ngưỡng 
tiêu chuẩn chiếm 8,6%. 

Bảng 3. Mối liên quan giữa thiếu nước 
đánh giá theo các phương pháp, lượng 
nước tiêu thụ và tổng lượng nước thành 
phần của cơ thể đo bằng máy Inbody 770 

Chỉ số 
Không 
n (%) 

Có 
n (%) 

p 

Thiếu nước theo 
ALTT 

Không 11(33,3) 22(66,7) 0,464 

Փ Có 0(0) 2(100) 

Thiếu nước theo 
BUN/Cr 

Không 8(32) 17(68) 0,620 

Փ Có 3(30) 7(70) 

Dấu hiệu thiếu 
nước trên lâm sàng 

Không 5(29,4) 12(70,6) 
1 Փ 

Có 6(33,3) 12(66,7) 
Lượng nước tiêu 

thụ đáp ứng <75% 
nhu cầu khuyến 
nghị (Mean±SD: 
1286,8±371,9ml) 

Không 3(20) 12(80) 
0,281 

Փ 
Có 8(40) 12(60) 

Lượng nước tiêu 
thụ <1200ml/ngày 

Không 7(31,8) 15(68,2) 
1 Փ 

Có 4(30,8) 9(69,2) 
Փ Fischer’s exact test 

Kết quả bảng 3 cho thấy không có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê giữa các phương pháp đánh 
giá thiếu nước cũng như lượng nước tiêu thụ so với 
đánh giá tổng lượng nước cơ thể dưới ngưỡng bình 
thường nên có theo máy Inbody 770. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi có đến trên 

50% đối tượng tiêu thụ nước chưa đạt nhu cầu 
theo khuyến nghị của Viện Dinh dưỡng (<75% 
lượng nước khuyến nghị) và nhu cầu tối thiểu 

(1200m1/ngày). Kết quả này cao hơn so với một 
cuộc khảo sát ở Trung Quốc cho thấy, trong số 
1483 người trưởng thành từ 18-60 tuổi, khoảng 
32% số đối tượng uống nước ít hơn 
1200ml/ngày.9 

Trong bốn dấu hiệu thực thể được đưa vào 
đánh giá trên đối tượng nghiên cứu, dấu hiệu 
phổ biến nhất là táo bón chiếm 34,3%. Dấu hiệu 
niêm mạc khô và khô môi xuất hiện ở 8,6% và 
14,3% đối tượng tương ứng. Chế độ ăn và vận 
động là các yếu tố đóng góp vào nguy cơ gây 
táo bón, đặc biệt lượng chất lỏng tiêu thụ không 
đủ có liên quan đến táo bón.1 Các dấu hiệu khô 
niêm mạc và nhịp tim nhanh có độ nhạy và độ 
đặc hiệu chỉ nằm trong khoảng 0%-44%.10 Vì 
vậy, các dấu hiệu thực thể không nên được sử 
dụng riêng lẻ, cần kết hợp đánh giá toàn diện 
cùng với các chỉ số sinh lý, hóa sinh để phát hiện 
chính xác về tình trạng mất nước.1 

Tỷ lệ thiếu nước dựa trên áp lực thẩm thấu 
máu (ALTT) là 5,7%, trong khi tỷ lệ thiếu nước 
theo tỷ lệ BUN/Creatinine cao hơn đáng kể, 
chiếm 28,6%. Sự chênh lệch này có thể giải 
thích bởi tỉ lệ BUN/Creatinine có thể bị ảnh 
hưởng bởi một số yếu tố khác như chức năng 
thận và chế độ ăn uống giàu protein.6  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, khi phân 
tích thành phần nước trong cơ thể bằng máy đo 
Inbody 770, trung bình tổng lượng nước trong 
cơ thể của đối tượng là 26,5 ± 4,4 (L). Kết quả 
này thấp hơn so với nghiên cứu của Jianfen 
Zhang trên 76 thanh thiếu niên từ 18-23 tuổi tại 
Trung Quốc (33,5 ± 3,6 L).11 Tương tự tổng 
lượng nước cơ thế, trung bình lượng nước nội 
bào và ngoại bào trong nghiên cứu của chúng tôi 
đều thấp hơn so với nghiên cứu của Jianfen 
Zhang, tuy nhiên tỷ lệ giữa nước ngoại bào và 
tổng lượng nước cơ thể trong nghiên cứu của 
chúng tôi lại cao hơn.11 Một nghiên cứu khác của 
Aburto-Corona trên 25 đối tượng với độ tuổi 
trung bình là 22,6 ± 3,3 (năm) cũng báo cáo kết 
quả đo thành phần nước cơ thể tương tự với 
tổng lượng nước cơ thể lên tới 42,5 ± 6,8 (L).12  

Đề đánh giá thiếu nước, chúng tôi sử dụng 
các tiêu chuẩn cận lâm sàng, thực thể, cùng với 
đó là phân tích thành phần cơ thể bằng máy 
Inbody 770 – được chứng minh có độ chính xác 
tương đương so với máy DXA.13 Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, mối liên quan giữa các 
phương pháp đánh giá lâm sàng, cận lâm sàng 
và đánh giá tổng lượng nước cơ thể đo bằng 
máy Inbody là không có ý nghĩa thống kê. Điều 
này tương tự một số nghiên cứu trước đây cũng 
chỉ ra rằng tổng lượng nước trong cơ thể không 
bị ảnh hưởng bởi tình trạng mất nước của cơ 
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thể. Mặc dù vậy việc sàng lọc và phát hiện sớm 
những dấu hiệu lâm sàng là cần thiết cho bước 
đầu dự phòng thiếu nước ở cộng đồng.  
 
V. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ thiếu nước ở nhóm ĐTNC là đáng kể, 
tùy thuộc vào từng phương pháp đánh giá. Tỷ lệ 
thiếu nước cao nhất theo đánh giá trên máy 
Inbody 770, tỷ lệ thấp nhất là theo đánh giá áp 
lực thẩm thấu. Không có mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa các phương pháp cận lâm 
sàng, thực thể cũng như lượng nước tiêu thụ và 
tổng lượng nước cơ thể ở ngưỡng thấp đánh giá 
theo máy Inbody 770.  
 
VI. LỜI CẢM ƠN 

Nhóm nghiên cứu xin được bày tỏ lòng biết 
ơn tới tất cả các tình nguyện viên đã nhiệt tình 
tham gia để nghiên cứu được hoàn thành đúng 
tiến độ và mục tiêu nghiên cứu. 
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TÓM TẮT73 
Đặt vấn đề: Thiếu máu là một biến chứng 

thường gặp ở bệnh nhân suy thận mạn giai đoạn cuối 
lọc máu chu kỳ, chủ yếu do giảm sản xuất 
erythropoietin (EPO) nội sinh. Hiện nay, liệu pháp bổ 
sung EPO tái tổ hợp kết hợp với sắt đường tĩnh mạch 
là phương pháp điều trị chính nhằm duy trì nồng độ 
hemoglobin (Hb) trong ngưỡng mục tiêu. Tuy nhiên, 
nhiều bệnh nhân lọc máu chu kỳ vẫn không đạt được 
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Hb mục tiêu mặc dù đã tuân thủ điều trị. Nghiên cứu 
được thực nhằm cung cấp những thông tin liên quan 
đến tình trạng thiếu máu cũng như các yếu tố dẫn 
đến thiếu máu ở bệnh nhân suy thận mạn cần lọc 
máu chu kì. Mục tiêu: 1. Xác định tỷ lệ thiếu máu và 
tỷ lệ không đạt hemoglobin mục tiêu ở bệnh nhân lọc 
máu chu kỳ có sử dụng thuốc tạo máu. 2. So sánh 
một số đặc điểm giữa hai nhóm thiếu máu và không 
thiếu máu ở bệnh nhân lọc máu chu kỳ có sử dụng 
thuốc tạo máu. 3. Xác định các yếu tố dự đoán độc 
lập đến thiếu máu ở bệnh nhân lọc máu chu kỳ có sử 
dụng thuốc tạo máu. Phương pháp: Nghiên cứu cắt 
ngang. Đối tượng tham gia nghiên cứu gồm bệnh 
nhân lọc máu chu kỳ có sử dụng thuốc tạo máu tại 
Bệnh viện Phục hồi chức năng – Điều trị bệnh nghề 
nghiệp, thành phố Hồ Chí Minh. Kết quả: Tỷ lệ thiếu 
máu ở bệnh nhân lọc máu chu kỳ có sử dụng thuốc 
tạo máu tại Bệnh viện Phục hồi chức năng – Điều trị 
bệnh nghề nghiệp là 82,1 %. Có 23,2% bệnh nhân lọc 


