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TÓM TẮT56 
Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả các rối loạn thường 

gặp xảy ra ở trẻ sơ sinh non tháng điều trị tại Bệnh 
viện Nhi đồng Thành phố Cần Thơ năm 2024-2025; 
xác định tỷ lệ thiếu máu và tìm hiểu mối liên quan 
giữa thiếu máu với các rối loạn thường gặp của trẻ sơ 
sinh non tháng điều trị tại Bệnh viện Nhi đồng Thành 
phố Cần Thơ năm 2024-2025. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 
115 trẻ sơ sinh non tháng điều trị tại khoa Sơ sinh 
Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ từ tháng 3/2024 đến 
tháng 3/2025. Kết quả: Đa số trẻ nhập viện ≤ 7 ngày 
tuổi (79,1%), tỷ số nam:nữ là 1,02:1. Tuổi thai trung 
bình là 33,5±2,5 tuần, chủ yếu là non muộn (60,9%), 
cân nặng lúc sinh trung bình là 2.108,7±649,5g. Có 75 
(65,2%) trẻ sơ sinh non tháng có cơn ngưng thở bệnh 
lý, 46 (40%) trẻ vàng da, 33 (28,7%) trẻ có tim bẩm 
sinh, 28 (24,3%) trẻ suy hô hấp, 12 (10,4%) trẻ viêm 
ruột hoại tử. Có 40 trẻ sơ sinh non tháng có triệu chứng 
thiếu máu, chiếm 34,8%. Các trẻ này có tuổi thai thấp 
hơn, cân nặng lúc sinh nhẹ hơn, ngưng thở bệnh lý, suy 
hô hấp, vàng da và viêm ruột hoại tử nhiều hơn so với 
nhóm không thiếu máu, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê (p<0,05). Kết luận: Thiếu máu là vấn đề phổ biến 
ở trẻ non tháng, có liên quan đến nhiều rối loạn. Do đó, 
cần theo dõi chặt chẽ và can thiệp sớm để hạn chế biến 
chứng và cải thiện tiên lượng. Từ khoá: thiếu máu, sơ 
sinh, non tháng, Cần Thơ. 
 

SUMMARY 
STUDY ON ANEMIA IN PRETERM 

NEONATES AT CAN THO CHILDREN'S 
HOSPITAL FROM 2024 TO 2025 

Objectives: to describe common morbidities in 
preterm neonates admitted to Can Tho Children's 
Hospital from 2024 to 2025, determine the prevalence 
of anemia, and investigate its association with these 
conditions. Materials and methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted on 115 
preterm infants hospitalized in the Neonatal 
Department from March 2024 to March 2025. 
Results: The majority of neonates were admitted 
within the first 7 days of life (79.1%), with a male-to-
female ratio of 1.02:1. The mean gestational age was 
33.5 ± 2.5 weeks, with 60.9% classified as late 
preterm, and the average birth weight was 2,108.7 ± 
649.5 g. Among these infants, 65.2% experienced 
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pathological apnea, 40% had neonatal jaundice, 
28.7% were diagnosed with congenital heart disease, 
24.3% developed respiratory distress syndrome 
(RDS), and 10.4% suffered from necrotizing 
enterocolitis (NEC). Notably, 34.8% of preterm infants 
exhibited clinical signs of anemia. These anemic 
neonates had significantly lower gestational age and 
birth weight and were more likely to present with 
pathological apnea, respiratory distress, jaundice, and 
NEC compared to their non-anemic counterparts (p < 
0.05). Conclusion: Anemia is a common problem in 
preterm infants, closely related to many disorders. 
Therefore, close monitoring and early intervention are 
needed to limit complications and improve prognosis. 

Keywords: anemia, neonate, preterm, Can Tho. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo ước tính của Tổ chức Y tế Thế giới 

(WHO - World Health Organization) và Quỹ Nhi 
đồng Liên hợp quốc (UNICEF - United Nations 

International Children's Emergency Fund), năm 

2020 có khoảng 13,4 triệu trẻ sơ sinh non tháng 
(hay trẻ sinh trước 37 tuần tuổi thai); đây cũng 

là đối tượng hàng đầu dễ tử vong ở trẻ sơ sinh 
do cơ thể chưa phát triển đầy đủ [6]. Trẻ sơ sinh 

non tháng thường mắc nhiều nguy cơ bệnh tật, 
trong đó thiếu máu là một trong những vấn đề 

cần quan tâm. Tình trạng thiếu máu ở trẻ sơ 

sinh non tháng có thể liên quan nhiều bệnh lý 
khác và nếu không phát hiện và điều trị kịp thời 

có thể làm cho bệnh lý của sơ sinh non tháng trở 
nên trầm trọng hơn và có khi dẫn tới tử vong 

[7]. Xuất phát từ việc giúp các nhà lâm sàng 

nhận diện sớm các biểu hiện cũng như điều trị 
kịp thời thiếu máu, nhóm nghiên cứu tiến hành 

nghiên cứu đề tài “Nghiên cứu tình hình thiếu 
máu ở trẻ sơ sinh non tháng tại Bệnh viện Nhi 

đồng Cần Thơ năm 2024 –2025” với mục tiêu: 
1. Mô tả các rối loạn thường gặp xảy ra ở trẻ 

sơ sinh non tháng điều trị tại Bệnh viện Nhi đồng 

Thành phố Cần Thơ năm 2024-2025. 
2. Xác định tỷ lệ thiếu máu và tìm hiểu mối liên 

quan giữa thiếu máu với các rối loạn thường gặp 
của trẻ sơ sinh non tháng điều trị tại Bệnh viện Nhi 

đồng Thành phố Cần Thơ năm 2024-2025. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả trẻ sơ 

sinh non tháng nhập viện điều trị nội trú tại khoa 
Sơ sinh, Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ từ tháng 3 
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năm 2024 đến tháng 2 năm 2025. 
Tiêu chuẩn chọn mẫu 
- Tuổi: ≤28 ngày tuổi. 
- Trẻ sơ sinh < 37 tuần thai  
- Cha mẹ hoặc người giám hộ của trẻ đồng ý 

tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ 
- Gia đình của trẻ mắc các bệnh lý huyết học 

di truyền như thalassemia, bạch cầu cấp. 
- Trẻ tử vong trong vòng 24 giờ đầu tiên sau 

nhập viện. 
2.2. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang. 
2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
- Cỡ mẫu: Đước tính theo công thức:  

 
Trong đó: + n: Cỡ mẫu tối thiểu 
+ α=0,05: Sai sót loại 1 
+ Z=1,96: hệ số tin cậy 
+ d=0,09: là độ sai số cho phép 
+ p=0,26: Tỷ lệ % trẻ sơ sinh non tháng 

thiếu máu theo nghiên cứu của tác giả Bùi Đoàn 
Xuân Linh năm 2020 tại Bệnh viện Nhi đồng 
thành phố Hồ Chí Minh [2]. Áp dụng công thức 
trên ta được kết quả như sau 

 
Thực tế chúng tôi thu được 115 mẫu. 
- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 

tiện cho đến khi đủ số mẫu. 
Nội dung nghiên cứu: Tất cả bệnh nhi 

nhập viện thoả mãn tiêu chuẩn chọn bệnh được 
mời tham gia nghiên cứu. Trước tiên, trẻ được 
thu thập các đặc điểm chung gồm giới tính, ngày 
tuổi nhập viện, tuổi thai, cân nặng lúc sinh, 
phương pháp sinh, tiền sử mẹ bổ sung sắt. Tất 
cả trẻ được thực hiện xét nghệm hematocrit và 
nồng độ hemoglobin để xác định thiếu máu. Trẻ 
được xác định thiếu máu khi giá trị hematocrit 
hoặc nồng độ hemoglobin nhỏ hơn 2SD đối với 
tuổi (Phụ lục). 

Phụ lục: Ngưỡng giá trị Hb và Hct chẩn 
đoán thiếu máu ở trẻ sơ sinh [3] 

Tuổi Hb (g/dL) Hct (%) 
26 – 30 tuần < 11 < 34,9 
1 – 3 ngày < 14,5 < 45 
14 ngày < 13,4 < 41 
30 ngày < 10,7 < 33 
Trẻ được khám lâm sàng và thực hiện các 

cận lâm sàng để ghi nhận các rối loạn như ngưng 
thở bệnh lý (>20 giây), suy hô hấp (thở nhanh 
>60 lần/phút, rút lõm lồng ngực nặng, co kéo cơ 

liên sườn, cánh mũi phập phồng, di động ngực 
bụng, tím tái), vàng da, tim bẩm sinh (dựa vào 
siêu âm tim), bệnh phổi mạn, bệnh võng mạc ở 
trẻ non tháng, sốc (tay chân lạnh, mạch nhanh 
nhẹ hoặc bằng 0, huyết áp tụt hoặc kẹp hoặc 
bằng 0), viêm ruột hoại tử (dựa vào lâm sàng và  
X quang bụng không sửa soạn), đông máu nội 
mạch lan toả (dựa vào xét nghiệm đông máu). 

Phân tích số liệu: Số liệu được mã hóa, 
nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 18.0. Mô tả 
tần suất (n), tỷ lệ (%) dành cho những biến định 
tính. Xác định trung bình, độ lệch chuẩn (SD) 
(hoặc trung vị, khoảng tứ vị) dành cho biến định 
lượng. So sánh hai tỷ lệ bằng phép kiểm Chi bình 
phương hoặc phép kiểm Fisher, so sánh hai 
trung bình bằng phép kiểm Student. Giá trị 
p<0,05 có ý nghĩa thống kê. 

2.3. Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên 
cứu được sự chấp thuận của Hội đồng đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh học trường Đại học Y 
Dược Cần Thơ, số 24.285.HV/PTC-HĐĐĐ 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Qua thời gian nghiên cứu từ tháng 03/2024 

đến 02/2025, có 115 trẻ sơ sinh non tháng nhập 
viện và điều trị tại khoa Sơ sinh Bệnh viện Nhi 
đồng Cần Thơ. 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của trẻ sơ sinh 
non tháng (n=115) 

Đặc điểm 
Tần suất 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới tính   
Nam 58 50,4 
Nữ 57 49,6 

Ngày tuổi nhập viện   
≤ 7 ngày 91 79,1 
>7 ngày 24 20,9 

Tuổi thai (trung bình, độ 
lệch chuẩn): tuần 

33,5±2,5 

< 28 tuần 4 3,5 
28 – < 32 tuần 21 18,3 
32 – < 34 tuần 20 17,4 
34 – < 37 tuần 70 60,9 

Cân nặng lúc sinh (trung 
bình, độ lệch chuẩn): gram 

2.108,7±649,5 

< 1.000 gram 4 3,5 
1.000 – 1.499 gram 13 11,3 
1.500 – 2.499 gram 59 51,3 

> 2.500 gram 39 33,9 
Phương pháp sinh   

Sinh thường 34 29,6 
Sinh mổ 81 70,4 

Tiền sử mẹ bổ sung sắt 32 27,8 
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Nhận xét: Đa số trẻ nhập viện ≤ 7 ngày 
tuổi (79,1%), tỷ số nam:nữ là 1,02:1. Tuổi thai 
trung bình là 33,5±2,5 tuần, chủ yếu là non 
muộn (60,9%), cân nặng lúc sinh trung bình là 
2.108,7±649,5g. Các trẻ sinh mổ chiếm 70,4%. 
Mẹ có bổ sung sắt chiếm 27,8%. 

3.2 Các rối loạn thường gặp ở trẻ sơ 
sinh non tháng 

Bảng 2. Các rối loạn thường gặp ở trẻ 
sơ sinh non tháng (n=115) 

Đặc điểm 
Tần suất 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Ngưng thở bệnh lý 75 65,2 
Suy hô hấp 28 24,3 

Vàng da 46 40,0 
Tim bẩm sinh 33 28,7 

Bệnh phổi mạn 1 0,9 
Bệnh võng mạc ở trẻ non tháng 1 0,9 

Sốc 9 7,8 
Viêm ruột hoại tử 12 10,4 

Đông máu nội mạch lan toả 4 3,5 
Nhận xét: Trong 115 trẻ sơ sinh non tháng 

có 75 (65,2%) trẻ có cơn ngưng thở bệnh lý, 46 

(40%) trẻ vàng da, 33 (28,7%) trẻ có tim bẩm 
sinh, 28 (24,3%) trẻ suy hô hấp, 14 (12,2%) 
viêm phổi, 12 (10,4%) trẻ viêm ruột hoại tử. 
Bênh phổi mạn và bệnh võng mạc ở trẻ non 
tháng chiếm tỷ lệ rất ít (0,9%). 

3.3. Tình trạng thiếu máu và mối liên 
quan với các đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng 

 
Biểu đồ 1. Tình trạng thiếu máu ở trẻ sơ 

sinh non tháng (n=115) 
Nhận xét: số trẻ sơ sinh non tháng có thiếu 

máu là 40 trẻ chiếm tỷ lệ 34,8%, 75 trẻ sơ sinh 
non tháng không thiếu máu chiếm tỉ lệ 65,2%. 

 
Bảng 3. Các yếu tố lên quan đến thiếu máu ở trẻ sơ sinh non tháng 

Đặc điểm 
Thiếu máu 

n (%) (n=40) 
Không thiếu máu 

n (%) (n=75) 
Giá trị p 

Giới tính    
Nam 20 (50,0) 38 (50,7) 

0,946 
Nữ 20 (50,0) 37 (49,3) 

Ngày tuổi nhập viện    
≤ 7 ngày 31 (77,5) 60 (80,0) 

0,753 
>7 ngày 9 (22,5) 15 (20,0) 

Tuổi thai (trung bình, độ lệch 
chuânt): tuần 

32,4 ± 3,0 34,1 ± 1,9 0,002 

Cân nặng lúc sinh (trung bình, độ 
lệch chuẩn): gram 

1.895 ± 628,5 2.222,7 ± 635,6 0,009 

Phương pháp sinh    
Sinh thường 9 (22,5) 25 (33,3) 

0,225 
Sinh mổ 31 (77,5) 50 (66,7) 

Tiền sử mẹ bổ sung sắt 10 (25) 22 (29,3) 0,621 
Các rối loạn    

Ngưng thở bệnh lý 31 (77,5) 44 (58,7) 0,043 
Suy hô hấp 15 (37,5) 13 (17,3) 0,016 

Vàng da 24 (60,0) 22 (29,3) 0,001 
Tim bẩm sinh 16 (40,0) 17 (22,7) 0,05 

Bệnh phổi mạn 1 (2,5) 0 (0) 0,348 
ROP 1 (2,5) 0 (0) 0,348 
Sốc 5 (12,5) 4 (5,3) 0,273 

Viêm ruột hoại tử 9 (22,5) 3 (4,0) 0,003 
DIC 3 (7,5) 1 (1,3) 0,12 

Nhận xét: Các trẻ sơ sinh non tháng có 
thiếu máu có tuổi thai thấp hơn, cân nặng lúc 
sinh nhẹ hơn, ngưng thở bệnh lý, suy hô hấp, 
vàng da và viêm ruột hoại tử nhiều hơn so với 

nhóm không thiếu máu, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p<0,05). 
 
IV. BÀN LUẬN 

Qua nghiên cứu ghi nhận đa số các bệnh nhi 
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nhập viện trong vòng 7 ngày (79,1%), tuổi thai 
lúc sinh trung bình là 33,5±2,5 tuần, chủ yếu là 
non muộn 34 – < 37 tuần (60,9%); cân nặng lúc 
sinh trung bình là 2.108,7±649,5 gram. Kết quả 
của chúng tôi cao hơn kết quả nghiên cứu của 
Quante và cộng sự có tuổi thai trung bình là 
30±2 tuần [8]. So với nhiên cứu tại Việt Nam, 
kết quả này cũng cao hơn, cụ thể nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn Thị Minh Tâm (2017) có tuổi 
thai trung bình là 29,4±2,4 tuần đối với nhóm 
truyền máu và 31,5±2,9 tuần đối với nhóm 
không truyền máu [1]. Nghiên cứu của chúng tôi 
cũng ghi nhận đa phần các trẻ được sinh mổ 
(70,4 %), phù hợp với kết quả trong nghiên cứu 
của tác giả A. M. dos Santos và cộng sự trong cả 
năm 2010 và năm 2015 với tỷ lệ sinh mổ ở trẻ sơ 
sinh non tháng thiếu máu rất nhẹ cân là 74% và 
68,6% [4], [5]. Mẹ có bổ sung sắt thai kỳ chiếm 
tỷ lệ 27,8 %; tuy nhiên, qua nghiên cứu cũng 
chưa ghi nhận mẹ bổ sung sắt hay không có ảnh 
hưởng đến trẻ sơ sinh thiếu máu, sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

Các rối loạn thường gặp của trẻ sơ sinh non 
tháng là cơn ngưng thở bệnh lý (65,2%), vàng 
da (40%), tim bẩm sinh (28,7%), suy hô hấp 
(24,3%), viêm phổi (12,2%) và viêm ruột hoại 
tử (10,4%). So với nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Minh Tâm, rối loạn ngưng thở bệnh lý trong 
nghiên cứu này cao hơn nhiều (16,8 %) [1]. Tuy 
nhiên, một số rối loạn khác như suy hô hấp, 
bệnh lý võng mạc ở trẻ non tháng chiếm thấp 
hơn nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Minh 
Tâm (2017) với các tỷ lệ tương ứng là 72,1 % và 
57,1% [1]. Điều này có thể do nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Minh Tâm được thực hiện tại Bệnh 
viện Nhi đồng 2 thành phố Hồ Chí Minh, là một 
trong những bệnh viện chuyên khoa nhi tuyến 
cuối của khu vực phía Nam, nhận các bệnh lý 
chuyển viện từ nhiều bệnh viện khác. Cho nên, 
các tình trạng sốc, suy hô hấp cũng cao hơn 
nhiều so với nghiên cứu của chúng tôi. 

Qua nghiên cứu cho thấy, số trẻ sơ sinh non 
tháng có thiếu máu là 40 trẻ chiếm tỷ lệ 34,8 % 
và 75 trẻ sơ sinh non tháng không thiếu máu 
chiếm tỷ lệ 65,2 %. Kết quả tỷ lệ thiếu máu trẻ 
sơ sinh non tháng trong nghiên cứu của chúng 
tôi cao hơn so với nghiên cứu của tác giả Bùi 
Đoàn Xuân Linh (2020), nghiên cứu trên 137 trẻ 
sơ sinh non tháng tỷ lệ thiếu máu là 26%  tại 
Bệnh viện Nhi đồng thành phố Hồ Chí Minh [2]. 
Như vậy, đây là một trong những vấn đề đáng 
quan tâm tại Khoa Sơ sinh Bệnh viện Nhi đồng 
Cần Thơ. Khi so sánh giữa hai nhóm thiếu máu 
và không thiếu máu, chúng tôi ghi nhận, các trẻ 

sơ sinh non tháng có thiếu máu có tuổi thai thấp 
hơn (32,4 ± 3,0 tuần so với 34,1 ± 1,9 tuần), 
cân nặng lúc sinh nhẹ hơn (1.895 ± 628,5 gram 
so với 2.222,7 ± 635,6 gram), ngưng thở bệnh lý 
(77,5% so với 58,7%), suy hô hấp (37,5% so với 
17,3%), vàng da (60,0% so với 29,3%) và viêm 
ruột hoại tử (22,5% so với 4,0%) nhiều hơn so 
với nhóm không thiếu máu, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). Kết qủa này cũng 
tương đồng với nghiên cứu của A. M. dos Santos 
và cộng sự khi ghi nhận sơ sinh non tháng thiếu 
máu có liên quan đến suy hô hấp, viêm ruột hoại 
tử hơn so với nhóm không thiếu máu. Trẻ non 
tháng dễ thiếu surfactant, là một chất giúp tạo 
sức căng bề mặt, tránh tình trạng xẹp phổi. Do 
đó, trẻ dễ mắc suy hô hấp hơn [7]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Các rối loạn thường gặp ở trẻ sơ sinh non 

tháng là cơn ngưng thở ở trẻ non tháng, vàng 
da, tim bẩm sinh, suy hô hấp, viêm ruột hoại tử. 
Thiếu máu là vấn đề phổ biến ở trẻ non tháng, 
có liên quan đến nhiều rối loạn. Do đó, cần theo 
dõi chặt chẽ và can thiệp sớm để hạn chế biến 
chứng và cải thiện tiên lượng. 
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ĐẶC ĐIỂM ACID URIC MÁU VÀ CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN 
Ở BỆNH NHÂN LỌC MÁU CHU KỲ TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA HOÈ NHAI 

 
Trần Thị Xuân1, Nguyễn Thị Phương Thủy1,2, Trần Thị Tô Châu2 

 

TÓM TẮT57 
Mục tiêu: 1. Khảo sát nồng độ acid uric máu ở 

bệnh nhân lọc máu chu kì tại Bệnh viện đa khoa Hoè 
Nhai. 2. Nhận xét mối liên quan giữa nồng độ acid uric 
máu và một số đặc điểm lâm sàng- cận lâm sàng ở 
nhóm bệnh nhân nghiên cứu. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, gồm 
74 bệnh nhân lọc máu chu kì tại Bệnh viện đa khoa 
Hòe Nhai từ tháng 11/2024 đến tháng 3/2025. Kết 
quả nghiên cứu: Tỷ lệ các bệnh nhân có tăng acid 
uric máu là 91,8 % với nồng độ acid uric máu trung 
bình là 506,3±99,3 µmol/l. Không tìm thấy mối liên 
quan giữa nồng độ acid uric máu với tuổi, giới tính, số 
lần tái sử dụng lại quả lọc, thể tích nước tiểu tồn dư, 
nồng độ hemoglobin, albumin máu, phospho và PTH. 
Các biến số gồm: tình trạng tăng huyết áp, chỉ số BMI 
và số năm lọc máu có liên quan với nồng độ acid uric 
máu. Nồng độ acid uric máu có tương quan thuận 
mức độ trung bình với nồng độ ure, creatinin máu (r= 
0,563; r = 0.483; p< 0,05); có tương quan thuận mức 
độ mạnh giữa URR với tỷ lệ giảm acid uric máu sau lọc 
(r= 0,771). Kết luận: Tăng acid uric máu là tình 
trạng phổ biến ở bệnh nhân lọc máu chu kỳ và có liên 
quan mật thiết với chỉ số BMI, số năm lọc máu, nồng 
độ ure, creatinin máu. Acid uric máu được đào thải 
hiệu quả thông qua quá trình lọc máu. Do đó, việc xây 
dựng chế độ dinh dưỡng hợp lý, lựa chọn quả lọc và 
chế độ lọc máu hiệu quả sẽ giúp nâng cao chất lượng 
cuộc sống và kéo dài thời gian sống cho người bệnh.  

Từ khóa: Acid uric máu, thận nhân tạo chu kỳ, 
suy thận mạn giai đoạn cuối.  
 
SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF SERUM URIC ACID 

AND ASSOCIATED FACTORS IN 
MAINTENANCE HEMODIALYSIS PATIENTS 

AT HOE NHAI GENERAL HOSPITAL 
Objectives: 1. To investigate serum uric acid 

levels in maintenance hemodialysis patients at Hoe 
Nhai General Hospital. 2. To evaluate the association 
between serum uric acid levels and the clinical 
manifestations as well as paraclinical parameters in 
these patients. Subjects and Methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted on 74 
maintenance hemodialysis patients at Hoe Nhai 
General Hospital from November 2024 to March 2025. 
Results: The prevalence of hyperuricemia was 
91.8%, with a mean serum uric acid level of 506.3 ± 
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99.3 µmol/L. No significant association was found 
between serum uric acid levels and age, gender, reuse 
frequency of dialyzers, residual urine volume, 
hemoglobin, serum albumin, phosphorus, or 
parathyroid hormone (PTH) levels. However, serum 
uric acid levels were significantly associated with 
hypertension status, body mass index (BMI), and the 
duration of dialysis. A moderate positive correlation 
was observed between serum uric acid and blood urea 
nitrogen (BUN) and creatinine levels (r = 0.563 and r 
= 0.483, respectively; p<0.05). A strong positive 
correlation was also found between the urea reduction 
ratio (URR) and the percentage reduction in serum 
uric acid after dialysis (r = 0.771). Conclusions: 
Hyperuricemia was highly prevalent among 
maintenance hemodialysis patients and was closely 
associated with BMI, dialysis duration, and blood 
levels of urea and creatinine. Serum uric acid was 
effectively removed through the hemodialysis process. 
Therefore, optimizing nutritional management, 
selecting appropriate dialyzers, and ensuring effective 
dialysis regimens could improve patients’quality of life 
and longevity. Keywords: Serum uric acid, periodic 
hemodialysis, end-stage chronic kidney disease 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Acid uric là sản phẩm chuyển hoá cuối cùng 
của purin và được đào thải chủ yếu qua thận 
(60- 70%)... Do đó, việc suy giảm chức năng 
thận sẽ dẫn đến tăng acid uric máu và 40- 80% 
những bệnh nhân bệnh thận mạn tính giai đoạn 
cuối đang lọc máu chu kì có tăng acid uric máu. 
Ở các bệnh nhân lọc máu chu kỳ, acid uric máu 
sẽ được loại ra khỏi cơ thể trong quá trình lọc 
máu với hệ số thanh thải tương tự như ure và 
trung bình với mỗi lần lọc máu sẽ loại được 
khoảng 1gram acid uric. Mặc dù có đặc tính 
chống oxy hóa, acid uric đóng một vai trò quan 
trọng trong hoạt hóa quá trình viêm, dẫn đến 
tăng tổng hợp các cytokine gây viêm như 
interleukin-1β và các sản phẩm oxy hóa. Acid 
uric cũng dẫn đến rối loạn chức năng của lớp tế 
bào nội mô ở thành mạch và gây hoạt hóa hệ 
thống renin-angiotensin- aldosterone, làm giảm 
chức năng của thành mạch và rối loạn sự phát 
triển của lớp tế bào cơ trơn ở thành mạch. Theo 
kết quả của nhiều nghiên cứu, tình trạng tăng 
acid uric máu có liên quan chặt chẽ với cơ chế  
bệnh sinh của các bệnh lý tim mạch và rối loạn 
chuyển hóa. Điển hình là các bệnh như: tăng 
huyết áp, đái tháo đường, bệnh mạch vành, rối 
loạn mỡ máu [1],[2]… và đây chính là một trong 
những nguyên nhân hàng đầu gây tử vong ở 
bệnh nhân lọc máu chu kì.  


